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CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: FEVEREIRO/2025 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO:SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 1.097.160,88 
DATA DO RECEBIMENTO: 17/02/2025 
REFERÊNCIA DO RECURSO: MÊS 6 – 9º ADITIVO 
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 430.796,80 

SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 468.114,03  
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 março de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 



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

DATA VALORES (R$)
31/01/2025 R$430.796,80

17/02/2025 R$1.097.160,88

R$1.097.160,88

R$2.834,71

R$418,22

R$1.531.210,61

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
05/02/2025 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 49.493,07R$                            

05/02/2025 RECIBO DE FÉRIAS PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA RECURSOS HUMANOS 697,08R$                                  

05/02/2025 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 01/2025 RECURSOS HUMANOS 380.359,71R$                          

05/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 26,90R$                                     

17/02/2025 NF nº 000.148.410 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 117,94R$                                  
19/02/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 109,40R$                                  

21/02/2025 NF nº 555 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 33.786,00R$                            

21/02/2025 NF nº 556 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 18.582,30R$                            
21/02/2025 NF nº 12 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                               

21/02/2025 NF nº 101 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 8.390,00R$                               

21/02/2025 NF nº 1119 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                            

21/02/2025 NF nº 1120 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.377,82R$                            
21/02/2025 NF nº 2 CRSJ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 54.451,77R$                            

21/02/2025 NF nº 173 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.900,00R$                               
21/02/2025 NF nº 572 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.397,58R$                            

21/02/2025 NF nº 15 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 2.965,66R$                               
21/02/2025 NF nº 14 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                            

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE MÊS 6 - 9º ADITIVO

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO



21/02/2025 NF nº 3 PSICOMED SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 33.786,00R$                            

21/02/2025 NF nº 45 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.360,00R$                               

21/02/2025 NF nº 3952 PETROUCIC MÉDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 6.105,12R$                               

21/02/2025 NF nº 341 PEDRO SANT'ANNA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                               
21/02/2025 NF nº 125 M DE MORAES CLINICA MÉDICA SERVIÇOS MÉDICOS 12.222,00R$                            
21/02/2025 NF nº 796 A M CRISTINO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.157,55R$                               
21/02/2025 NF nº 596 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.132,60R$                               

21/02/2025 NF nº 568 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                               

21/02/2025 NF nº 858 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.204,48R$                               

21/02/2025 NF nº 499 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.142,98R$                               

21/02/2025 NF nº 1587 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.497,29R$                               

21/02/2025 NF nº 140 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.000,00R$                               
21/02/2025 NF nº 154 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.520,00R$                               
21/02/2025 NF nº 96 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.120,00R$                            
21/02/2025 NF nº 498 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 13.514,40R$                            

21/02/2025 NF nº 501 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.956,27R$                               

21/02/2025 NF nº 571 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.317,10R$                               

21/02/2025 NF nº 534 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.352,38R$                            

21/02/2025 NF nº 138 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.695,04R$                            

21/02/2025 NF nº 159 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 1.188,89R$                               
21/02/2025 NF nº 710 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 23.411,86R$                            

21/02/2025 NF nº 45 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 859,93R$                                  

21/02/2025 NF nº 137 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 2.887,76R$                               

21/02/2025 NF nº 16 CLINICA MÉDICA RAFAELA MENDOÇA DE MEDEIROS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 69,20R$                                     
21/02/2025 NF nº 16 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 3.800,06R$                               

21/02/2025 NF nº 153 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.442,10R$                               
21/02/2025 NF nº 97 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.678,68R$                            

21/02/2025 NF nº 503 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.656,27R$                            

21/02/2025 NF nº 569 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.767,96R$                               

21/02/2025 NF nº 1585 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.377,53R$                               
21/02/2025 NF nº 861 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 223,83R$                                  

21/02/2025 NF nº 857 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 874,61R$                                  
21/02/2025 RPA nº 59096/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 6.106,33R$                               

21/02/2025 RPA nº 59094/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 5.797,00R$                               
21/02/2025 NF nº 155 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.600,00R$                               

21/02/2025 NF nº 156 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 289,16R$                                  

21/02/2025 NF nº 157 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                               
21/02/2025 NF nº 557 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 6.257,12R$                               

21/02/2025 NF nº 410 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 8.040,00R$                               

21/02/2025 NF nº 409 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.800,00R$                               

21/02/2025 NF nº 12 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 748,11R$                                  
21/02/2025 NF nº 321 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 1.539,14R$                               

21/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 377,77R$                                  



25/02/2025 NF nº 309 CLINICA MÉDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 79.676,76R$                            

25/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                       

25/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                     

26/02/2025 NF nº 000.027.329 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.700,00R$                               
26/02/2025 NF nº 000.027.330 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                               
26/02/2025 NF nº 000.027.331 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                               
26/02/2025 FATURA nº 5976 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                               

26/02/2025 FATURA nº 5973 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                               

26/02/2025 FATURA nº 5972 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                               
26/02/2025 FATURA nº 5975 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                               

26/02/2025 NF nº 000.069.594 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.401,72R$                               

26/02/2025 NF nº 000.085.567 CISCRE IMPORTAÇÃO E DIST. DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 7.568,40R$                               
26/02/2025 NF nº 000.010.534 DIMASTER - COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.548,50R$                               
26/02/2025 NF nº 000.029.335 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS 300,00R$                                  
26/02/2025 NF nº 10844058 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 143,79R$                                  

26/02/2025 NF nº 000.096.733 C M HOSPITALAR S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.627,70R$                               

26/02/2025 NF nº 000.015.943 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.350,57R$                               

27/02/2025 TERMO DE RESCISÃO RESCISÃO RECURSOS HUMANOS 15.336,82R$                            

27/02/2025 NF nº 492197 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 43.991,40R$                            

27/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                     
28/02/2025 NF nº 000.095.162 SAMEH SOLUÇÕES HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.395,23R$                               

28/02/2025 NF nº 000.002.737 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 508,30R$                                  

28/02/2025 NF nº 000.192.533 BIOMEDICAL EQUIP. PROD. MÉDICO- CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 860,00R$                                  

28/02/2025 NF nº 000.417.857 FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.653,60R$                               
28/02/2025 NF nº 008.265.670 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 787,00R$                                  

28/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 23,54R$                                     

1.063.096,58R$                    

-R$                                        

468.114,03R$                        

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

INTERVENTORA

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

Guaíra/SP, 14 de março de 2025.
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: FEVEREIRO/2025 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

17/02/2025 1.097.160,88 17/02/2025 550.475.000.108.483 1.097.160,88 
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  430.796,80 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.097.160,88 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
418,22 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.528.375,90 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  2.834,71 

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

 
1.531.210,61 

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



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

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

CATEGORIA OU 
FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

489.878,08 0,00 489.878,08 489.878,08 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 3.387,52 0,00 3.387,52 3.387,52 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

20.529,36 0,00 20.529,36 20.529,36 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

1.350,57 0,00 1.350,57 1.350,57 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

1.295,30 0,00 1.295,30 1.295,30 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

541.681,64 0,00 541.681,64 541.681,64 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

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

Locações 
diversas 

4.400,00 0,00 4.400,00 4.400,00 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

574,11 0,00 574,11 574,11 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 1.063.096,58 0,00 1.063.096,58 1.063.096,58 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.531.210,61 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.063.096,58  
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 468.114,03 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

468.114,03 

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de março de 2025. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

31/01/2025 SALDO ANTERIOR   430.796,80 
05/02/2025 RECIBO DE FÉRIAS 49.493,07  381.303,73 
05/02/2025 RECIBO DE FÉRIAS 697,08  380.606,65 
05/02/2025 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 01/2025 380.359,71  246,94 
05/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
26,90  220,04 

17/02/2025 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 6 – 9º 
ADITIVO 

 1.097.160,88 1.097.380,92 

17/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.148.410 - PARCIAL 117,94  1.097.262,98 
19/02/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 

FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 01/2025 
 2.834,71 1.100.097,69 

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

109,40  1.099.988,29 

21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 555 33.786,00  1.066.202,29 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 556 18.582,30  1.047.619,99 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 12 9.385,00  1.038.234,99 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 101 8.390,00  1.029.844,99 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1119 14.077,50  1.015.767,49 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1120  14.377,82  1.001.389,67 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2 54.451,77  946.937,90 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 173 9.900,00  937.037,90 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 572 12.397,58  924.640,32 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 15  2.965,66  921.674,66 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 14  11.200,00  910.474,66 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 3 33.786,00  876.688,66 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 45 6.360,00  870.328,66 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 3952 6.105,12  864.223,54 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 341 6.800,00  857.423,54 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 125 12.222,00  845.201,54 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 796 4.157,55  841.043,99 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 596 7.132,60  833.911,39 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 568 4.692,50  829.218,89 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 858 4.204,48  825.014,41 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 499 5.142,98  819.871,43 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1587 4.497,29  815.374,14 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 140 5.000,00  810.374,14 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 154 1.520,00  808.854,14 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 96 16.120,00  792.734,14 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 498 13.514,40  779.219,74 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 501 2.956,27  776.263,47 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 571 4.317,10  771.946,37 
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21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 534 16.352,38  755.593,99 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 138 11.695,04  743.898,95 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 159 1.188,89  742.710,06 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 710 23.411,86  719.298,20 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 45  859,93  718.438,27 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 137 2.887,76  715.550,51 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 16 69,20  715.481,31 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 16 3.800,06  711.681,25 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 153 5.442,10  706.239,15 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 97 11.678,68  694.560,47 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 503 10.656,27  683.904,20 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 569 2.767,96  681.136,24 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1585 1.377,53  679.758,71 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 861 223,83  679.534,88 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 857 874,61  678.660,27 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 59096/1 6.106,33  672.553,94 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 59094/1 5.797,00  666.756,94 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 155 2.600,00  664.156,94 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 156 289,16  663.867,78 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 157 1.500,00  662.367,78 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 557 6.257,12  656.110,66 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 410 8.040,00  648.070,66 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 409 7.800,00  640.270,66 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 12 748,11  639.522,55 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 321 1.539,14  637.983,41 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
377,77  637.605,64 

25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 309 79.676,76  557.928,88 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
 

6,50 
 557.922,38 

25/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  557.912,38 

26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.027.329 1.700,00  556.212,38 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.027.330 1.800,00  554.412,38 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.027.331 1.800,00  552.612,38 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 5976 1.100,00  551.512,38 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 5973  1.100,00  550.412,38 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 5972  1.100,00  549.312,38 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 5975 1.100,00  548.212,38 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.069.594 1.401,72  546.810,66 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.085.567 7.568,40  539.242,26 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.010.534 1.548,50  537.693,76 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.029.335 300,00  537.393,76 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 10844058 143,79  537.249,97 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.096.733 3.627,70  533.622,27 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.943 1.350,57  532.271,70 
27/02/2025 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 15.336,82  516.934,88 
27/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 492197 43.991,40  472.943,48 
27/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
20,00  472.923,48 

28/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.095.162 1.395,23  471.528,25 
28/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.737 508,30  471.019,95 
28/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.192.533 860,00  470.159,95 
28/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.417.857 1.653,60  468.506,35 
28/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 008.265.670 787,00  467.719,35 
28/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
23,54  467.695,81 

28/02/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 418,22 468.114,03 

SALDO FINAL 468.114,03 
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Guaíra/SP, 14 de março de 2025. 
 

 
__________________________________________ 

FRANCIENE LUCAS 
CPF: 225.806.668-93 

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

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 
          1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 574,11. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 
 
          2. Foi realizada a devolução das despesas financeiras e bancárias 
conforme demostrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$) 

  JANEIRO/2025 19/02/2025 R$ 2.834,71 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 2.834,71 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

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 MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado

21/02 14:35 CLINICA MEDICA ANTONEL) &

144 Pix - Enviado

21/02 14:35 CLINICA MEDICA ANTONEL!I &

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 Fácil

Rende Facil

22.131

22.132

22.133

22.134

22.135

22.136

22.137

22.138

22.139

22.140

22.141

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

23.411,66 D

859,93 D

2.887,76 D

69,20 D

3.800,06 D

5.442,10 D

11.678,68 D

10.656,27 D

2.767,96 D

1.377,53 D

223,83 D

874,61 D

86.106,33 D

5.797,00 D

2.600,00 D

289,16 D

1.500,00 D

6.257,12D

8.040,00 D

7.800,00 D

748,11 D

1.539,14 D

3/7,I7 D

462.382,65 C 0,00 C

Jo



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

18113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

18113

00000

183105

13105

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

890.560.800.026.281

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

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 22.601
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 22.602
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 22.603
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

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 LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 22.608
CIRURGICA RIBEIRAO 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 22.612

SERVIMED COMERCIAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 22.613
CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 22.614

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA

798 BB Rende Fácil 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 INSTITUIÇCAO DE PAGAMENTO

258 Tarifa Pix Enviado 890.581.200.121.138

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/02/2025

798 BB Rende Fácil 9.903

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 D

1.100,00 D

1.100,00 D

1.100,00 D

1.100,00 D

1.401,72 D

7.568,40 D

1.548,50 D

300,00 D

143,79 D

3.627,70 D

1.350,57 D

25.640,68 O

6.636,95 D

8.699,87 D

43.991,40 D

20,00 D

59.348,22 O

1.395,23 D

508,30 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C



28/02 16:36 MULT-PLAST EMBALAGENS
28/02/2025 0000 13105  j44 Pix- Enviado 22.803 860,00 D

28/02 16:36 BIOMEDICAL
28/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.804 1.653,60 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 258Tarifa Pix Enviado 850.591.200.046.780 23,54 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/02/2025

28/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 5.227,67 C
28/02/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 C

*** A CONTA NÃO FOI MOVIMENTADA ***

OBSERVAÇÕES:

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

+



v

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Fevereiro/2025

2 BB RENDE FÁCIL

Saldo bruto em 31/01/2025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 28/02/2025:

Histórico de movimentação

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

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Aplicação

Aplicação

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 início da aplicação, 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 Líquido

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$ 105T:042 9a

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 às 11:24
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO I! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LE! Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE :LIVRO Nº FLS/FICHA NºADRIELE MENDES FERREIRA 4154980 04839

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 21/06/2023 A: 20/06/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 03/02/2025 A: 04/03/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
: FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS |BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
; Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos| 4204 | Férias 26,00 |gozadas neste mês 75,21 1.955,464204 Férias 4,00 |gozadas mês seguinte 75,21 300,844205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.955,46 651,824205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 300,84 100,285901 F.G.T.S. 8,00 | 2607.28 mês atual 208,585901 F.G.T.S. 401.12 mês seguint 32,089104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.607,28 211,889104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas mês seguinte 401,12 30,089203 IRF s/ Férias 7,50 | base irrf mes 2.443,60 13,83

Local de Trabalho: UTI 3.008,40 255,79
Valor Líquido 2.752,61

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.752,61 (DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUMCENTAVOS ) à ser paga adiantadamente.

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ADRIELE MENDES FERREIRA
CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61

2€É <
RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.752,61
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Local e data ADRIELE MENDES FERREIRA

PAGO com eeÇUASS —— CONFERECOMORIGINA |PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 |

Q
FONTE d IEEDERALONDE: ) ESTAD! JAL

” MUNICIPAL



Empresa: 00003

|
[

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T,, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
; REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABAL Ri9 TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ELVIS MARTINS PEREZ 18086 00173 017
Cargo: 0108 Aux. de Manutenção Setor: 00015 MANUTENÇÃO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
ee DE: 25/03/2023 A: 24/03/2024 '

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 03/02/2025 A: 22/02/2025 DE: 23/02/2025 A: 04/03/2025 !

e BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS j
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

2.289,29 303,60 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 20,00 |gozadas neste mês 86,43 1.728,604205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.728,60 576,204206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 23/02 a 04/03 86,43 864,304217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 23/02 a 04/03 864,30 288,105901 F.G.T.S. 8,00 | 2304.8 mês atual 184,38
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.304,80 184,66

|
Local de Trabalho: MANUTENÇÃO 3.457,20 184,66

Valor Líquido 3.272,54
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida 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
LA e data À

PoCIENTE 4 ao.
SANTA CAS E GUAIRA ELVIS MARTINS PEREZ

( Co : 1-81
E Quatoa EE I<

RECIBO DE FERIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872
em Guaira

JARDIM PAULISTA
SP a importância de R$

,

3.272,54
(TRES MIL, DUZENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

)

ELVIS MARTINS-PÉREZ
Guaira, 01 de Fevereiro de 2025

Local e data

CURSO
Re 14/2022
Nº 04/2022

GO COMPROCESSO
CONVÊNIO EDER!
FONTE SESTADUAL

a)
MUNICIPAL



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO |! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO :
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

FATIMA GALANTI SILVA 48824835 00005 019
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Setor: 000089 FARMACIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 20/07/2023 A: 19/07/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
| DE: 25/02/2025 A: — 26/03/2025

| BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.695,49 0,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 4,00 j gozadas neste mês 56,52 226,084204 Férias 26,00 [gozadas mês seguinte 56,52 1.469,524205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 226,08 75,364205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 1.469,52 489,845901 F.G.T.S. 8,00 | 301.44 mês atual 24,115901 F.G.T.S. 1959.36 mês seguint 156,749104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas neste mês 301,44 22,609104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas mês seguinte 1.959,36 153,57

Local de Trabalho: FARMACIA 2.260,80 176,17

- Valor Líquido 2.084,63
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.084,63 (DOIS MIL, OITENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS?!ó

) a ser paga adiantadamente.

Local e data
| CIENTE
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA FATIMA GALANTI SILVA| CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61
<

3<
RECIBO DE FÉRIAS De ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecidaà RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP a importância de R$ 2.084,63
(DOIS MIL, OITENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS )
ue me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Local e data FATIMA GALANTI SILVA

asemsso nc s2osa — CONFERE COMORICIML
FONTE ( JFEDERALy ESTADUAL

é UM)
sã MUNICIPAL



Empresa: 00003

|
|

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO I| DA C.L..T,

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 18/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

: REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 00049483 00610 004 22
Cargo: 0117 Escriturário

Setor: 00004 INTERNAÇÃO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/08/2023 A: 31/07/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 03/02/2025 A: 04/03/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

2.419,97 725,99 0,00 1-Mensal
 Fódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
| 4204 Férias 26,00 |gozadas neste mês 104,87 2.726,62 ]“204 Férias 4,00 igozadas mês seguinte 104,87 419,48| 4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.726,62 908,87A4TO5 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 419,48 139,835901 F.G.T.S. 8,00 | 3635.49 mês atual 290,835901 F.G.T.S. 559.31 mês seguint 44,749104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 3.635,49 329,669104 INSS s/ Férias 7,50 i gozadas mês seguinte 559,31 41,949203 IRF s/ Férias 15,00 | base irrf mes 3.630,00 163,06

Local de Trabalho: INTERNAÇÃO
4.194,80 534,66

Valor Líquido 3.660,14
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 3.660,14 (TRES MIL, SEISCENTOS E SESSENTA REAIS E QUATORZE CENTAVOS *ttrtiaae«s

) à ser paga adiantadamente.

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA HILDA JOEBER GARCIA LUCAS
CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61

Je

SN RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
“io: da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecida à RUA 24, 872
em Guaíra
(TRES MIL, SEISCENTOS E SESSENTA REAIS E QUATORZE CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

SP a importância de R$

CNPJ / CPF nº 48.341.2863/0001-61
JARDIM PAULISTA

3.660,14

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

)

Local e data HILDA JOEBER GARCIA LUCAS

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL —; é ESTADUAL =

MUNICIPAL fá o)



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.

| DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1 977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS| DE ACORDO COM O ART. 185 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA
EEEa NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO Ti LRT. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 3008911 03829

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 21/06/2023 A: 20/06/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
LC DE: 03/02/2025 A: — 04/03/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.952,67 303,60 | 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 26,00 | gozadas neste mês 75,21 1.955,464204 Férias 4,00 [gozadas mês seguinte 75,21 300,844205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.955,46 651,824205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 300,84 100,285901 “| F.G.T.S. 8,00 | 2607.28 mês atual 208,585901 F.G.T.S. 401.12 mês seguint 32,08| 9104 INSS s/ Férias 9,00 i gozadas neste mês 2.607,28 211,889104 INSS s/ Férias 7,50 i gozadas mês seguinte 401,12 30,08| 98203 IRF s/ Férias 7,50 [base irrf mes 2.443,60 13,83

L.ocal de Trabalho: UTI
3.008,40 255,79

Valor Líquido 2.752,61
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.752,61 (DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUMCENTAVOS ) 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
VN,

F<

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 2.752,61
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM CENTAVOS )
sn. me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Local e data JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA:

PAGO COM RECURSO ;
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIG!

ESNVEY JEEDERÃE E UATURCAAL
ESTADUALMUNICIPAL

2



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO Vi - TITULO | DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 046453 00435 017 30
Cargo: 0112 Contador Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
AA DE: 01/12/2023 A: 30/11/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO :
| DE: 10/02/2025 A: 01/03/2025 DE: 02/03/2025 A: 11/03/2025 |
o BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

"FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
6.500,00 0,00 Í 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 19,00 | gozadas neste mês 216,67 4.116,734204 Férias 1,00 | gozadas mês seguinte 216,67 216,674205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 4.116,73 1.372,244205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 216,67 72,22
4206 Abono Pecuniário 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
5901 | EGTS. 8,00 | 5488.97 mês atual 439,11
5901 | F.G.T.S. 288.89 mês seguint 23,11
9104 | INSS$s/Férias 14,00 igozadas neste mês 5.488,97 578,03| 9104 | INSSS/Férias 7,50 | gozadas mês seguinte 288,89 21,661: 9203 ! IRF s/Férias 27,50 | base irrf mes 5.900,40 728,61

|Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO 8.666,79 1.326,30

Valor Líquido 7.340,49
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à sua

disposição fica a importância líquida de R$ 7.340, 49(SETE MIL, TREZENTOS E QUARENTA REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS******
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 09 de fio de 2025 |
Local À data ÍNnan

| CIENTE R 7
— SANTA CASA : LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO "

ENP, DESSES, :de SZ-—— RinarRo - <
RECIBO DÊ FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira : SP  aimportânciadeR$ 7.340,49
(SETE MIL, TREZENTOS E QUARENTA REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS )

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação. JOEL

Guaira, 08 de Fevereiro de 2025
Local e data LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO

CROGERTO Nºgd/202s CONFERECOMORICANALCONVÊNIO 2 FS

FONTE (ESTADUAL : =>
MUNICIPAL ó O) E



Empresa: 00003
| | AVISO E RECIBO DE FÉRIAS |

CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T. '
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LE! Nº 1.535 DE 13/04/1977 ]

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA [

NOTIFICAÇÃO |
! | REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALH

RABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 661275 00003 017

Cargo: 0113 Cozinheira Setor: 00011 NUTRIÇÃO

co PERÍODO DE AQUISIÇÃO o
AA — PE 12/02/2023 A: 11/02/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 03/02/2025 A: 04/03/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.607,35 303,60 0,00 1-Mensal
Código Descrição — JQuant./ (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 26,00 | gozadas neste mês 63,70 1.656,20
4204 Férias i 4,00 [gozadas mês seguinte 63,70 254,80 í4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.656,20 552,07
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 254,80 84,935901 F.G.T.S. 8,00 | 2208.27 mês atual 176,66 !5901 F.G.T.S. | 339.73 mês seguint 27,97 i
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.208,27 175,97| 9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas mês seguinte 339,73 25,47

|
Local de Trabalho: NUTRIÇÃO 2.548,00 201,44

Valor Líquido 2.346,56
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$: 2.346,56 (DOIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 02 deNaneiro de 2025

CIENTE

LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA

2E
DIE

RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61 !
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA :
em Guaira SP a importância de R$ 2.346,56
(DOIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação. ” X
. . ' xGuaira, 01 de Fevereiro de 2025 Mu e oh YA O

Local e data LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA

RECURSO o) RAIiARIA:;PASCSaMATUSSS ——— CONERECONORCMACONVÊNI .EDERAL
FONTE TESTADUAL —

O) MUNICIPAL O



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO ll DA C.L..T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

| AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRAB| RABALHO SERIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 0021791 00212 016 18

Cargo: 0138 Auxiliar Administrativo Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

O 2222" PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 20/03/2023 A: 19/03/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 10/02/2025 A: 01/03/2025 DE: 02/03/2025 A: 11/03/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE |! ADICIONAIS MÉDIAS — | BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

2.095,60 0,00 0,00 1-Mensal
Código | Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias 19,00 [gozadas neste mês 69,85 1.327,15 |4204 Férias 1,00 | gozadas mês seguinte 69,85 69,85
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.327,15 442,38
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 69,85 23,28
4206 Abono Pecuniário 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 mês atual 141,56
5901 F.G.T.S. 93.13 mês seguint 7,45
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 1.769,53 136,48
8104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte 93,13 6,98

|
]

Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO 2.793,99 143,46

Valor Líquido 2.650,53
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida 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 ÉRIAS DEACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 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 descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitaçã

Guaira, 08 de Fevereiro de 2025 Sd uAna Chaves ole Uia
Local e data LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA

PAGO COM RECURSO CONFERE COM OrICNALPROCESSO Nº 14/2022
o 22CONVÊNIO Nº 04/20

FEDERAL
FONTES ) ESTADUAL* NÁ MUNICIPAL ( x



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
— CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L..T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART.

CART, DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 00051339 00118 013 45

Cargo: 0113 Cozinheira Setor: 00011 NUTRIÇÃO

co PERÍODO DE AQUISIÇÃO
e DE: 12/03/2023 A: 11/03/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 03/02/2025 A: 04/03/2025

| o : | BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.607,35 303,60 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 26,00 | gozadas neste mês 63,70 1.656,20
4204 Férias 4,00 |gozadas mês seguinte 63,70 254,80
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.656,20 852,07
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 254,80 84,93
5901 F.S.T.S. 8,00 | 2208.27 mês atual 176,66
8901 F.G.T.S. — 339.73 mês seguint 27,17
7704 Convenio Saude 158,93
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.208,27 175,97
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas mês seguinte 339,73 25,47

Local de Trabalho: NUTRIÇÃO 2.548,00 360,37

Valor Líquido 2.187,63 |
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida 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
Locafé data . -

CIENTE i FÉ
SANTA CAS, E GUAIRA MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA

01-61
2€ Sala a<

RECIBO DE FERIAS DeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
L

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira o SP  aimportânciadeR$ 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 descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaíra, 01 de Fevereiro de 2025 — Mto
Local e data MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA

ERocESSO Ne amzoza — CONFERE COMORICAALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE NDA, "> e

NO MUNICIPAL Ú



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO | DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DOTRABALHO! — SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADOLIVRO Nº FLS/FICHA Nº
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO 018610 00279 o17 39

Cargo: 0120 Faxineira Setor: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
“e nuno DE: 01/04/2023 A: — 31/03/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 03/02/2025 A: — 04/03/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.607,35 607,20 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias 26,00 [gozadas neste mês 73,82 1.919,32 |4204 Férias 4,00 |gozadas mês seguinte 73,82 295,284205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.919,32 639,774205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 295,28 98,435901 F.G.T.S. 8,00 | 2559.09 mês atual 204,72
5901 F.G.T.S. 393.71 mês seguint 31,49
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.559,09 207,549104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte 393,71 29,52

Local de Trabalho: HIGIENE E CONSERVACAO 2.952,80 237,06.

Valor Líquido 2.715,74
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.715,74(DOIS MIL, SETECENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS***"
& ) à ser paga adiantadamente.

Guaira, 02 aneiro de 2025
Lokál e data ri

CIENTE a sea toa do LAO
SAR ANGSSHEIA DE GUAIRA NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO
€ GRE AR Se 1253/0001-81

a ê s
IO2€ SantaCasa de Misericórdia de Gueira-SP

RECIBO DE FERIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
' —Recebidafima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61 ]

estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP à importância de R$ 2.715,74
(DOIS MIL, SETECENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 01 de Fevereiro de 2025 hododro Doren DO
Local e data NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO

PAGO COM RECURSO
EnocEanoN:a420s — CONFERE COMORICAA
FONTE ( ESTADUAL A
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO l| DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1948, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1677
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA : 50712 | 00024 019

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

O " PERÍODO DE AQUISIÇÃO =
ELA: ee DE: 01/07/2023 A: — 30/06/2024 '

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 03/02/2025 A: 04/03/2025

: BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

j 1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
Código ! Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 | Férias 26,00 | gozadas neste mês 75,21 1.955,46 || 4204 Férias 4,00 [gozadas mês seguinte 75,21 300,84
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.955,46 651,82
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 300,84 100,28
5901 F.G.T.S. 8,00 1 2607.28 mês atual 208,58
5901 F.G.T.S. 401.12 mês seguint 32,08
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.607,28 211,888104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas mês seguinte 401,12 30,08
9203 IRF s/ Férias 7,80 | base irrf mes 2.443,60 13,83

i

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 3.008,40 255,79

Valor Líquido 2.752,61
Peio presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.752,61 (DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 02 de 04

f 7 : fi CIENTE r a diodo led o l q q. L. Hs loreb
5,5A TA Ra E ho RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA

ENPJ/CBEÇSS dedo BSID001-61
SE arms Coeróe iseácirio 46 uia dA 7

RECIBO DE FERIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T. |
—

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61 |
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA |
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.752,61
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaíra, 01 de Fevereiro de 2025 : | de, S abs HAstoret
Local e data RAQUÉL. DE SOUSA LIMA HOLANDA !

vv

)

com RECURSO MPEDE AA API

EROCESTS Nº 04/2022 CONFERE COMORICA
Cc
FONTE! IEEADUAL —P
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1,585 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

DE: 01/04/2023 A: 31/03/2024

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGAD " .: >O REGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
RENATA MARTINS DE LIMA 02451 00173 o17 41

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

O TT =222" PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 03/02/2025
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

A: — 04/03/2025
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS — | BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias 26,00 [gozadas neste mês 75,21 1.955,48 |
4204 Férias 4,00 |gozadas mês seguinte 75,21 300,84
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.955,46 651,824205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 300,84 100,285901 F.G.T.S. 8,00 [2607.28 mês atual 208,58
5901 F.G.T.S. 401.12 mês seguint 32,08
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.607,28 211,889104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte 401,12 30,089203 IRF s/ Férias 7,50 | base irrf mes 2.443,60 13,83

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 3.008,40 255,79

Valor Líquido 2.752,61
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

2.752,61 (DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUMdisposição fica a importância líquida de R$
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

CIENTE

RENATA MARTINS DE LIMA

À
RECIBO DE FÉRIAS DeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO 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 descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qua! dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importância de R$ 2.752,61
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM CENTAVOS ) |

|
i

Áemnoda maia dedo
RENATA MARTINS DE LIMA

!t
t-.

socom RECUR
CASCO Nº 4/2022CONVÊNIO Dm CAL
FONTE 4 IESTADUAL

NO) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIG:NAL
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS j
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L..T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
|

REGISTRO DO EMPREGADOoNOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FIS/FICHA Nº
ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA ' 29501 00212 017 27

Cargo: 0120 Faxineira | Setor: 00029 UTI

1 TT AAA PERÍODO DE AQUISIÇÃO ——=— “-T ona-anx<ÁMmÀAAõaao<d<AAaaAtT oo !o DE: 02/10/2023 A: — 01/10/2024 o
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 10/02/2025 A: — 11/03/2025
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
1.607,35 607,20 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias 19,00 [gozadas neste mês 73,82 1.402,58 | 7
4204 Férias 11,00 i gozadas mês seguinte 73,82 812,02
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.402,58 467,53
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 812,02 270,67
5901 F.G.T.S. 8,00 [1870.11 mês atual 149,60
5901 F.G.T.S. 1082.69 mês seguint 86,61
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 1.870,11 145,53
9104 INSS s/ Férias 7,50 [gozadas mês seguinte 1.082,69 81,20

Local de Trabalho: UTI 2.952,80 226,73

Valor Líquido 2.726,07
oPelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei; ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.726,07 (DOIS MIL, SETECENTOS E VINTE E SEIS REAIS E SETE CENTAVOS**ttteniania
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 09 de Naneiro de 2025,1
CIENTE

fa DE GUAIRA ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA
8/0001.-61

VN. Exsteta so e SEN S<

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.726,07
(DOIS MIL, 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 descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qua! dei meu "ciente".

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

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

ECURSO à SEIO AFAda AFA)

SONVÊNIO Nº 04/2022
EDERAL [ )

FONTE ESTADUAL " <z
| sá MUNICIPAL Õ 32



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO 1I| DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO ÉRIE -H SER LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 00027113 00279 011 k 47

Cargo: 0123 Lavadeira Setor: 00012 LAVANDERIA

MS PERÍODO DE AQUISIÇÃO =
DE: 01/08/2023 A: 31/07/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 03/02/2025 A: 04/03/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.607,35 303,60 | 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias 26,00 [gozadas neste mês 63,70 1.656,20 o
4204 Férias 4,00 | gozadas mês seguinte 63,70 254,80
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.656,20 552,07
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 254,80 84,93
8901 F.G.T.S. 8,00 | 2208.27 mês atual 176,66 i
5901 F.G.T.S. 339.73 mês seguint 27,17
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.208,27 175,979104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas mês seguinte 339,73 25,47

Local de Trabalho: LAVANDERIA 2.548,00 201,44

Valor Líquido 2.346,56
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.346,56(DOIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS
CENTAVOS ) à ser paga adiantadamente.

Guaira, 02 dê Janeiro de 2025
| e data x

CIENTE

= "' ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA

€ - -Fodeirinisa do(s : <

RECIBO AS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP aimportânciade R$ 2.346,56
(DOIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitaçãõer

Guaíra, 01 de Fevereiro de 2025

Local e data ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA "

RSO RAVENA NNAS
PAGO COM, REGAIDO22 CONFERE COM ORIGINAL
ESRVÊNIO Nº 04/2022
FONTE Í IE ADUAL e? ”

VA MUNICIPAL Ô 39



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº S452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
: REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPRE º "o REGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FIGHA Nº

TED DENER PEREIRA DA SILVA 83874 00279
Cargo: 0126 Porteiro Setor: 00006 PORTARIA I

1 7 222 PERÍODO DE AQUISIÇÃO o
DE: 17/01/2024 A: 16/01/2025

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 03/02/2025 A: 04/03/2025

. BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS |
; FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS :
| 1.969,22 0,00 0,00 1-Mensai |

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos |
4204 | Férias 26,00 [gozadas neste mês 65,64 1.706,64 |
4204 Férias 4,00 [gozadas mês seguinte 65,64 262,56
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.706,64 568,88
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 262,56 87,52
5901 F.S.T.S. 8,00 | 2275.52 mês atual 182,04
5901 F.G.T.S. 350.08 mês seguint 28,00
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.275,52 182,02
9104 INSS s/ Férias - — 7,50 gozadas mês seguinte 350,08 26,25

Local de Trabalho: PORTÁRIA 2.625,60 208,27 |
Valor Líquido 2.417,33

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.417,33 (DOIS MIL, QUATROCENTOS E DEZESSETE REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS*****

) a ser paga adiantadamente.
Guaíra, 02 de Janeiro de 2025 — -

Loc É data

CIENTE )

TED DENER PEREIRA DA SILVA

RECIBO D IAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T. |
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.2863/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeRS$ 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 descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral auitaçã

Guaira, 01 de Fevereiro de 2025 Tel Je Ve R
Local e data TED DENER PEREIRA DA SILVA "

RSS Na VAR
pAaGO COM RECLSo22 Gu FERE COMO VIGA,PROCESÃS nº 04/2022
CONVE ( JFEDERAIL, EN

MUNICIPAI- á 34



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO | DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADOo ãNOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº  LS/FICHA Nº

VIVIANE ISAURA TOSTA 015694 00279 015 33

mago! 0129 Técnico de Radiologia Setor: 00008 RADIOLOGIA |
: ==" PERÍODO DE AQUISIÇÃO —A DE: 03/06/2023 A: — 02/06/2024 "

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
: DE: 03/02/2025 A: — 04/03/2025
[

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.277,00 1.129,60 | 0,00 1-Mensal
Código | Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias 26,00 |gozadas neste mês 146,89 381914 [|: 4204 i Férias 4,00 | gozadas mês seguinte 146,89 587,56

: 4205 : 1/3 sobreFérias gozadas neste mês 3.819,14 1.273,05: 4205 ! 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 587,56 195,85
17 5901 | FGTS. 8,00 | 5092.19 mês atual 407,37| 5901 | FGTS. 783.41 mês seguint 62,67| 9104 | INSSs/Férias 14,00 | gozadas neste mês 5.092,19 522,49: 9104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte 783,41 58,75| 9203 IRF s/ Férias 27,50 | base irrf mes 5.294,36 559,95
|

! oe! '
Local de Trabalho: RADIOLOGIA 5.875,60 — 1.141,19

Valor Líquido 4.734,91 |
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 4.734,41 (QUATRO MIL, SETECENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E HUM
CENTAVOS***** À a ser paga adiantadamente.

CIENTE PN INN W- ) |
VIVIANE ISAURA TOSTA

qe a SeCá

| sa "| RECIBO DE FERIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

| —Recebidafima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
| estabelecidaà RUA2Z4, 872 , JARDIM PAULISTA

em Guaira SP a importância 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 descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

1

Guaira, 01 de Fevereiro de 2025
Local e data VIVIANEISAURATOSTA |||

ECURSO3o COM REV 55022 AME Op
PROCESSO Nº 412022 : CONFERE COLORICAM
CONVE t FED NAL

MO RUNICIPAL e g



95/02/2025 13:37:05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

ASS &.

Pagamento através de banco

Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 Fax:
Férias 1º Gozo

02/2025
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000486

Data de pagamento: 05/02/2025
Funcionário | | CPF |L Agência ] Do [0710 ] L Valor

BANCO DO BRADESCO
|ELVIS MARTINS PEREZ 294.245.438-59 335-2 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 60127-6 3.660,14
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 335-2 8098-5 2.752,61
LAION BRUNO 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 DAVANÇO 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 2.792,61
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 ISAURA TOSTA 340.870.358-24 335-2 2689-1 4.734,41

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 Página: 1
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Pagamento através de banco
05/02/2025 13:37:05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.2863/0001-61

Guaíra SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

Fax:

Férias 1º Gozo
02/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco :
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000486

Data de pagamento: 05/02/2025
Funcionário o CPF || Agência | ce 1 var

BRADESCO
ADRIELE MENDES FERREIRA 415.498.048-39 0144 37534-9 2.752,61

— Total: 2.752,61
Total de pagamentos diretos / Outros 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 Página: 2
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|fi Beata
Consultas - Emissão de comprovantes G3370516409018971

05/02/2025 16:45:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.366475808475 0081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOCOCON2O250205191133335414310
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$49.493,67TARIFA: R$10,80DATA: 05/02/2025 - 16:22:28

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-63,
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 090CBOCOPAACCACAALI5BAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

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

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

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
e8CB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Bass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



bradesco

6

net empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341 .283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 06/03/2025 - 14h44

Agência | Conta Total Disponível (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 Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2025" SALDO ANTERIOR 3.114,90CIELO VDA DEBITO MASTER
03/02/2025 = CIELO SA - INSTITUICAO DE PAG 9397237 343,03 3.457,93

CARTAO VISA ELECTRONBOATE — CooSA=INSTIncio DE iG 9397237 539,05 3.996,98
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 11,06 3.985,92
TRANSFERENCIA PIX05/02/2025 — REV: SANTA CM 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 Y 49.493,07 141.376,00
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623465 99.395,31 240.771,31
TRANSFERENCIA PIDX
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 PIXREM: 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
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 621 -2.752,61 705.269,30
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 622 Y1-49.493,07 655.776,23
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 623 -697,08 655.079,15
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 624 65.094,78 589.984,37
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 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 —— CA RSTIUICAOS: ” 9397237 225,42 4.279,22
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/02 1433089 400,00 1.679,22
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 629 2.752,61 1.926,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 630 -1.910,96 15,6507/02/2025 — 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 34 sao 13LIQUIDACAO QRCODE PIX 2 3,45 '

10/02/2005 — CEO dA RE ETOICAO DE 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 IN A NEECÃO 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

13/02/2025 —— Co II ÃO DE PAG 9397237 215,62 346,92
TRANSFERENCIA PIX 03.54REM: SANTA CASA DE M DE GU 13/02 1652274 2.755,62 3.102,
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 631 2.755,62 39 366%

1AINIIINNAITE DIV AD PANE NTMNAMTP' 10211057 14641 NA En11 09



Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM: MARIANE DA SILVA GONG 14/02

18/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 1.310,52CIELO 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 MASTER20/02/2025 = CIELO SA INSTETUICAS 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 2.493,76 7.955,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 632 -6.213,66 1.741,72CIELO VDA CREDITO MASTER20R/S0RS — ELOSA INSTINDAO De PAG 9397237 27,88 1.769,60
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 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 ELO25/02/2025 CIELO SA- INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 180,52 2.254,80

26/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.976,00 5.230,80CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 5.407,22
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397257 592,68 5.999,90CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.846,23 7.846,13
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 633 -6.636,95 1.209,18TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX d 1,26 1.207,9227/02/2025 — 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 16.812,07PAGAMENTOFUNCIONARIOS 634 -4,790,04 12.022,03
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 635 -3.909,83 8.112,20
CIELO VDA DEBITO MASTER28/02/2025 — CIELO SA INSTITUICAO DE PAG 9397237 161,72 8.273,92
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Juliana Aparecida Bor 28/02 950134 890,00 9.163,92
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 636 5.018,15 4.145,77
PAGTO ELETRON COBRANCA :DnONTORRATEMA 158 1.025,46 3.120,31

Total 762.452,24 -762.446,83 3.120,31
Os dados acima têm como base 06/03/2025 às 14h44 e estão sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
78/02/2025 — SALDO ANTERIOR 3.120,31

CIELO VDA CREDITO MASTER 44124305/03/2025" "=— CIFLOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 1,292,12 '
CIELO VDA DEBITO ELO o7 5.291,40CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 878,
CARTAO VISA ELECTRON 32 654 6606/03/2025 — CIFLOSA-INSTITUICAO DE PAG 237406 1,433,25 ,

Total 3.604,34 0,00 6.724,65

4o



Empresa: 00003 'f

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
| CAPITULO VI - TITULO || DA C.L.T.

“ DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977| AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPRE o :O EMPR DADO Nº CART. DO TRABALHO| — SÉRIE LIVRO Nº FLSIFICHA Nº
PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 074365 . 00279

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Setor: 00009 FARMACIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO" DE: 12/01/2023 A: — 11/01/2024
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 03/02/2025 A: 12/02/2025
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
| 1.695,49 . 0,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos“Ta” Férias 10,00 [gozadas neste mês 56,52 565,20 |4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 565,20 188,40| 5901 F.G.T.S. 8,00 | 753.6 mês atual 60,28sá INSS s/ Férias 7,50 [gozadas neste mês 753,60 56,52

Local de Trabalho: FARMACIA
753,60 56,52

Valor Líquido 697,08 |
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-

disposição fica a importância líquida de R$
lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

697,08 (SEISCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS***ttimraaaaeanenas
) à ser paga adiantadamente.

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTACNPJ / CPF 48.341.283/0001-61
LS £

3<

Z ' "! RECIBO DE FERIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T. :Lo.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 697,08
(SEISCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

)

Local e data PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA

PAGO SoM RESUSSS = CONFERE CONORIGINALNº 04/2022
ONVÊNIO ERAL

FONTE 1 ESTADUAL —Q2
só MUNICIPAL Õ

ht



LOACARA eee! Mo lero
Pagamento através de banco05/02/2025 09:06:57

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Guaíra SP 14790-000RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 Fax: DR
érias 2º Gozo

02/2025 ”
Informações da empresa sobre pagamento através de banco —IN—=—Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000483

Data de pagamento:
Funcionário - | CPF ] [Lo Agência ] Rs [6/0 ] Po ValorBANCO DO BRADESCO

PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 697,08
NS Ú = 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 Página: 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.366475800475
e8o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOSONADO20250205192835488268890
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$697,68TARIFA: R$6,90DATA: 05/02/2025 - 16:28:41
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: BOOSSCCOCONOCADO1580s
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 920504
AUTENTICACAO SISBB: 2.8A8.6E4.489,55E.0A5

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

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

« Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



bradesco

6
Net empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341,283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 06/03/2025 - 14h44

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | OOO1580-6 6.724,65 6.724,65

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2025 e 28/ 02/2025

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2025" SALDO ANTERIOR 3.114,90CIELO VDA DEBITO MASTER
03/02/2025 "= CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 343,03 3.457,93

CARTAO VISA ELECTRON04/02/2025 = CImOSA. INSTETULCÃO DE PAG 9397237 539,05 3.996,98
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -11,06 3.985,92
TRANSFERENCIA PIX05/02/2025 — REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1619325 2.752,61 6.738,53
TRANSFERENCIA P
REM: SANTA ec " CONTA 05/02 1619436 20.049,62 26.788,15SF|
RE NAC GUAIRA 05/02 1621234 65.094,78 91.882,93
TRANSFERENCIA PIDX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1622295 149.493,07 141.376,00
TRANSFERENCIA P
REM: SANTA CM GONIRA 05/02 1623465 99.395,31 240.771,31
TRANSFERENCIA PI
REM: SANTA e GUNIRA 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 2.752,61 705.269,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 622 49.493,07 655.776,23
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 623 X -697,08 655.079,15PAGAMENTO FUNCIONARIOS 624 -65.094,78 589.984,37
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 625 -20.049,62 569.934,75PAGAMENTO FUNCIONARIOS 626 -380.359,71 189.575,04
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 627 -85.946,79 103.628,25
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 628 -99.395,31 4.232,94
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250205 -179,14 4.053,80

06/02/2025 — A NSTTUTCAO DE PAG 9397237 225,42 4.279,22
TRANSFERENCIA PIDX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/02 1433089 400,00 1.679,22
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 629 2.752,61 1.926,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 630 -1.910,96 15,6507/02/2025 —— 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 —— EA RETAS 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 — SRRTÃO A INS O DE PAG 9397237 3.065,05 -19.886,83
CIELO VDA DEBITO MASTER :CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2997237 18,13 19.868,70
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/02 1458517 20.000,00 131,30

13/02/2025 = TED CA AREA PAG 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 631 346,92TAINIITNNIE DIV ND CPANE NTMAMTO 102141107 160 NA

2.755,62 Ah 4
rn11 07



Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM: MARIANE DA SILVA GONC 14/02

18/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 1.310,52CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.088,46 2.398,98CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 139,68 2.838,66
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 2.836,35CIELO VDA CREDITO MASTER20/02/2025 — CIELO SA INSTETUICAS DE PAG 9397237 102,23 2.938,5821/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.573,04 5.511,62CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 2.443,76 7.955,38PAGAMENTO FUNCIONARIOS 632 -6.213,66 1.741,72CIELO VDA CREDITO MASTER24/02/2025 = CIELO SA INSTETUICAS EE PAG 9397237 27,88 1.769,60
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S,A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 214,68 1.984,28PIX QR CODE DINAMIC
REM: VALQUIRIA C O 2722665 24/02 1515193 90,00 2.074,28CIELO VDA DEBITO ELO25/02/2025 — CIFZOSA- INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 180,52 2.254,80

26/02/2025 —— VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.976,00 5,230,80CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 5.407,22CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 592,68 5.999,90CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9357237 1.846,23 7.846,13PAGAMENTO FUNCIONARIOS 633 -6.636,95 1.209,18TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,26 1.207,9227/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.338,04CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 137,21 1.475,25TRANSFERENCIA PIDX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 910445 6.636,95 8.112,20TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 1706365 8.699,87 16.812,07PAGAMENTO FUNCIONARIOS 634 -4,790,04 12.022,03PAGAMENTO FUNCIONARIOS 635 -3.909,83 8.112,20CIELO VDA DEBITO MASTER |28/02/2025 — CIELO SA INSTITUICAO E PAG 9397237 161,72 8.273,92
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Juliana Aparecida Bor 28/02 950134 890,00 9.163,92PAGAMENTO FUNCIONARIOS 636 -5,018,15 4.145,77PAGTO ELETRON COBRANCA :ODONTBERE EA 158 1.025,46 3.120,31

Total 762.452,24 -762.446,83 3.120,31
Os dados acima têm como base 06/03/2025 às 14h44 e estão Sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/02/2025 —— SALDO ANTERIOR 3.120,31CIELO VDA CREDITO MASTER

4.412,43Osf0SfOas = EGCA INETAVICAS DE PAG 9397237 1.292,12
CIELO VDA DEBITO ELO 5.291,40CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 678,97
CARTAO VISA ELECTRON 6.724,6506/03/2025 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 237406 1.433,25 hTotal 3.604,34 0,00 6.724,65
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Empresa: 00003 ; ” Matrícula: 0000300288
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

002868 ADRIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:21204578267 . CBO:3222-05 CPF:928,.358.566-68
Local: 06010 ENFERMAGEM

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

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  * C/CL:6546-3
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Selario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 “831 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.518,00 303,60 o !25 101828 IHORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 Hm F-31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & -31 09101 jINSS si Salários 12,00 | base INSS 3.401,36 301,56 ii< is31 :09201 /IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.836,56 44,04 E: ÉÉ

iu! : &! o 8 : &1
Q a:

ANFERE COM DRIGINAL &
| AGO COM RECURSO CONFERE COM ' 18 | à
! PROCESSO Nº, 4/2022 —R F FeCONVÊNIO AE NL - <FEDHE Ú Z| FONTE ( ; E STÁDUAL O É
! NMUNICI o ;OI ! = À| i j < ii

L | i = Domo A MOS RS AO i + — si : ÍjTotat vencimentos * Totai descontos E NG
| 340136! 345,60 EN| Í Í - :Í | | Vr. Líquido Jedi 3.055,76 e Ni &

i Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do = y
uu| 1.952,67 3.401,36 3.401,36 272,10 2.836,56 | empregador |j5 |

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

oo SO DOS NAS SP Ma A e ces

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300510

, eee aaa e

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2025Mensal!

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

RG:2908029868 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/02/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12619-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 1
“31 100001 iSalariodomês 13,00 | Dia(s) 65,09 846,17 e ;

31 [00801 lÁdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 657,80 131,56 2
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 PR : z31 [091071 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.992,74 156,57 8 z

É 2

| = o
à Osj
8 :| ECURSO = -

PAGQ SEO Nº 1A12023 ” éNº O Y iaCONVÊNIO ERnERAL COM = -.CONTER IEEba A, CONFERE COMORIGINAL OR
to MUNICIPAL Z |

ê

Á o
a
FS
< kb,à

Total vencimentos | Total descontos || Ne
nl i

1.992,74 156,57 || o :
— ul É

Vr. Líquido Wii 1.836,17 (lo QuE
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês —BaseCálc.IRRF via do d õ DO :

1.952,67 1.992,74 1.992,74 159,41 empregado jjó &:
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

92



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300001
==| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i ári 'RUA 24. 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário

| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/202500001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA Cód. Apont.:71| PIS:12763153153 CBO:5211-30 — CPF:309.015.318-12 RG:406768493 SSP SP Folha:o1| Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 11/01/2010
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60097-0

Data ; Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o31 [00001 Salario do mês 26,00 | Dia(s) Na: la! ' ; 1.469, a25 — 101002 jAdicional Jornada Noturna 45,20 | 35.00%HN=52:30m e... 148,87 3 =31 ; 02401 'Salario Familia 2,00 | dependentes 65,00 130,00 & ] : o
31 107705 iConvenio Seguros ' 40,32 7 :&
31 [09101 INSS s/Salári ! z 8ários 9,00 | base INSS 1.995,19 128,53 |i< iS

Zz :
= o

* NA õ <

O ê êECURS " E s| AGO COM RES 5022 Ps iz1 ERSRESSS Nola/202e CONFERE COM ORIGINAL 3CONVÊNIO DRERAL E deFONTE ( ) ESTADUAL | —Q < :
Doo MUNICIPAL | já) Éi | S! | "
|

<| 8
Total vencimentos | Total descontos E

1.748,39 168,85 ||Z
ui

Vr. Liquido Wee 1.579,54 lg &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálc.iRRF | viado S

1.695,49 1.995,19 1.618,39 129,47 empregador |/5
DPCUCA 2024 H.2 -

OO DA

Empresa: 00003

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

Matrícula: 0000300177

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

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025 | |

00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE Cód. Apont.:265 |

PIS:12750682150 CBO:3222-05 CPF:800.477.931-04 RG:551088023 SSP SP Foiha:oO1

Local: 00010 ENFERMAGEM ' Funcionário desde: 01/09/2014

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

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

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 '
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual! 1.518,00 303,60 1 s
25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.0026HN=52:30m 10,84 381,56 E Z
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 17 8 E
31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.652,84 331,74 ||< .
31 1 09201 IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 3.088,04 81,77 | i?

Í ENA B &: ú

sá QUEFL = : Zz

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL = | 8
PROCESSO Nº [14/2022 - à
CONVÊNIO Nº 04/2022 —D = ( |
FONTE ( FEDERAL êZ

CO ESTAD VAL DU F |
oo MUNICIPA F

S8 WL
ca

Tecto Total vencimentos | Total descontos - SÁ j

3.652,84 413,51 || q
= <

Vr. Líquido JWe-)es 3.239,33 É DN &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ ;
; 088,04 | empregador |j5 S;

1.952,67 3.652,84 3.652,84 292,22 3.088, |

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

53



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300533
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i áriRUA 24, 872 Guaira SP | Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61
Mensal 31/01/202500584  ADRIELE MENDES FERREIRA

PIS:16169782618 CBO:3222-05
Folha: 01Local:00029 U T H

Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 37534-9
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mêsã io ; ' 1.952, 1.952, F.3 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1 B18 06 308,60 õ25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 - o?5 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 b Z$i [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Hd õ31 07702 |Convenio de Farmácia 158,00 ã z
31 |09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |lÉ =31 109101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.852,31 355,68 ||S -31 [098201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3,287,51 111,69 jjã &À =. = E

é: fe S| ão CONFERE COM ORIGINAL :com RECUDSO> -H: PAGO Cues Ne 14/202 É
PROCESSO No ga4/2022 É
CONVEN! FEDERAL O S| FONTE ( POSTADUAL =

dd MUNICIPAL) -e. a|
Total vencimentos | Total descontos E

3.852,31 668,31 ||Z
ul

Vr. Líquido JW 3.184,00 ||o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mes Base Cálc. IRRF via do à| 1.952,67 3.852,31 3.852,31 308,18 3.287,51 | empregado |; TEUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100224 e
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário :
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensat. 31/01/2025
00372 ADRIELI DE ALMEIDA GOMES
PIS:20401491050 CBO:2236-05 CPF:451.409.848-57 RG:497978234 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI Funcionário desde: 06/04/2021
Cargo: 0121. Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:8534-0

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

31 100101 |Salario Maternidade 7,00 | dias 3.909,83 912,29 831 [07702 |Convenio de Farmácia 71,99 FF; s
31 |07704 |Convenio Saude

19593 = Z31 107705 [Convenio Seguros 27,78 f -i 31 109101 |INSSs/Salários 14,00 | base INSS 5.060,13 184 |s 2o : 2 4:
| ” 8 &— CONFERE COMORIGINAL c ND:i PAGO COM RECURSO) > E! PROCESSO Nf 14/2022 e o o| CONVÊNIO N$ 04/2022 | a Z| FONTE ( FEDERAL O Oo(CI) ESTADUAL <

De) MLULINICIPAL) &

s
<| 8 NR[SO a OR

| Total vencimentos | Total descontos || NS !8 :
912,29 412,19 |/% N

uu

Vr. Líquido Wella 500,10 É - &
o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 2 ;
72.98 empregador ||&5 8 |3.606,23 5.060,13 912,29 : d

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

su



Empresa: 00003 *
Matrícula: 0000300150

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2025Mensa!

00150  ALANA GARCIA LEAL LELIS Cód. Apont.:235

CONFERE COMÓRIGIVA

PIS:20974819853 CBO:2235-05 CPF:319.735.468-09 RG:335678117 SSP SP Folha:oi
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 13/05/2013
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2657-3

- Data TEódigo Descrição Quant/ % — Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos Í
31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 ;31 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 ;
25 ! 01828 IHORAS EXTRAS 100%. 30,00 | 100.00% 37,52 1.125,60 o31 |02215 |Gratificação por função s/ívalor fixo 666,00 =
31 02216 jiGratificacao Piso Enfer 280,13 i8
31 i07702 |Convenio de Farmácia 1.138,90 -
31 | 08315 'Consig Banco Bradesco 1.408,34 io
31 [09101 jINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.127,97 667,49 é
31 | 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 85.270,89 553,49 =

| F| o| DN
|

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

OM RECURSS$O
PASGQRESSO NI 14/2028 :
CONVÊNIO Nº ESB : í :
FONTE ( IFADERAS O |y ESBTADUAT !o MUNICIPAL ln

! !
Total vencimentos | Total descontos VW

6.127,97 3.768,22 <W
| Í

Vr. Líquido “Ja 2.359,75 Q -NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do to

3.752,64 6.127,97 6.127,97 490,23 5.270,89 | empregador O!)
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300317
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00317  ALANITA DA SILVA
PIS:16147268121 CBO:4221-10 CPF:341.724.008-50 RG:421155668 SSP SP Folha:o1
Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 21/02/2020
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6809-8

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

31 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 | + 1.695,49 AN
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% 18,82 414,04 |
31 [07702 |Convenio de Farmácia “230,48 | |
31 |07705 Convenio Seguros 33,44 ils <
31 [08315 |Consig Banco Bradesco 521,70 ||á
31 109701 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.109,53 167,08 E Ss | 5

E Dis| ã 1: E É
| Pr à") À < E
: PAGO COM REGURSO CONFERE COM ORIGA ; S Rã
: PROCESSO Nº 14/2022 ; o :2
| CONVÉNIO Nº dal2022 o) ' Dé
: FONTE (É YVFEDHRAL

CI ESTADUAL Ú <
os MUNICIPAL s

=
< )

8
ma

Total vencimentos | Total descontos || NO
[O

2.109,53 952,70 ||% i
= iq

Vr. Líquido Wi 1.166,83 o NÉ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à :

168,76 empregado lá :1.695,49 2.109,53 2.109,53 É !
DPCUCA 2024 H.2 - wWWw.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (917)3332-7000

55



-— Empresa: 00003
w Matrícula: 0000300522

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ê Fe [MOTE]RUA 24, 872 Guaira 6P Recibo de Pagto. de Salário |
48.341.283/0001-61 'Mensal
Sa ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO 3907/2025:12804529896 CBO:5142-25 CPF:196,414,098-67 RG:264447451 :Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário doses 05/06/2023Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 00152897

o o Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos À
00001 iSalario do mês 1,00 | Mês “fe :31 10090 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadua! 1.516,00 "êo7i2o õ :31 109101 INSS &/ Salários 9,00 | base INSS 2 214,55 176,53 E o- ” éé Ri =

$ TD:
à 2:1QO

= :o
A 1Q

2aGo cbm RECLRSO CONFERE CON ORIGINAL à q:
PROCESSO Nº 11 = 3CONVÊNIO Nº O NÃ o 9 E; EFONTE [ 9FEDE <FON ) ESTADUAL O ê

| 0) MUNICIPAL HÁ '
;

na '

E :é FF :

: gLEE maes = ;
Total vencimentos : Total descontos f O.

No2.214,55 17653 |É
ui H

Vr. Líquido Wide 2.038,02 [log NOJÉ
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMes BasoCáIC. IRRF via do ã S& :

1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregado já O
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300040

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2025

00040  ALIER CARLOS DE FREITAS
PIS:12687088163 CBO:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA

CPF:301.551.018-54 RG:338956268
Cód. Apont.:93

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 06/06/2005

Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60094-6

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

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 à
31 100901 iAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 2.824,00 1.129,60 NE
25 101829 HORAS EXTRAS 90% 66,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 Nes +”
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21) Es

31 109201 jIRF s/ Salários 27,50 | iRRF/qtde depend = 1 6.467,00 882,43 NIZ S
É dão
= o
% O,

RSO 2 ENcoM RECU ; ”
PAGE SO ef 1A/2022 CoNF ERE COM ORIGINAL ã ES
CONVÊNIO SÁ DA = F

= FEDE =FONTE : :; E EEFADUAL —P, z
[9 MLNICIPAL ÓÕ =

%
= t

Q |
= t |
< +

FA
[ea]

:Totai vencimentos | Total descontos |) O ;
uu ei

7.518,80 1.744,64 1/Z
É ,

Vr. Líquido We 6.774,16 2 | É
Salário Base | Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ' 3 [»

3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.467,00 | empregado jo CA!
DPCUCA 2024 H.2 - wWww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-/000

Se



RINNIVSA UVUVUOS
Matrícula: 0000300552

00003 SANTA CASA DE MISE
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

RICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202500535 ALINE CRISTINA LOPESPIS:20730449216

Local:00020 UTI
CBO:3222-05

PEREIRA DA SILVA
CPF:101.654.536-30 RG:462956593 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 18/08/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7279-6! Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos : —"Descontos31 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês | 1.9526 | Teco : 2 .952,67 1.952,67à . Agicional des 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 .ratificacao Piso Enfer 1.015,01 m fe]31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.271,28 285,95 ||5 <31 109201 IRF s/ Salários 7,50 | base ir mês 2.706,48 33,55 ||< õ
NA= o
x o

É h sSÚO , o - :
Aco com eecusto CONFERE COM ORIGIAI :Í j ros, Pp2

õ 3: PERNVÊNIOL NS 2RAL 7 FAN A: ee COFFEE .; | ONTE UT STADUA 2! ' FE À FruNToIrAL O É
S

j

on
Fº

|
<|
oÍ
=

Total vencimentos | Total descontos E
3.271,28 319,50 ||X

uu

Vr. Líquido Wa. 2.951,78 ||o Ê: — õSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do ã1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregado |lSDPCUCÇA 2024 H.2 - www,.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300106

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

Local: 00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00106 ALINE DE MELO | Cód. Apont.: 192 |
PIS:127074721688 — CBO:2235-05 CPF:304.219,158-38 RG:455320287 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 20/03/2002

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

ST

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60100-4

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos = . À
(6) o

31 [00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 error E :
31 00901 Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 ps. | õ =
25 01828 HORAS EXTRAS 100% 13,95 [| 100.00% 41,68 250 = E
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer , 501,77 2 8
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.944,20 294 12 |/É -31 109201 [IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.252,84 1 ê > z

' ê +: z aiB
3 É| á ê

RECURSO e. = 3
PAGO COM dis T4/202P COM DR GAL > 3

z —NIe DAa/202R À - |
ate o VE EDERAL. < !

FONTE! TLETADUAL ; = :| o MUNICIPAL É !
j | Fi :

= iji < : :

FNASí
Fe ]

: " " Total vencimentos | Total descontos = P% |

4.944,20 795,89 & AQ
<

Vr. Liquido Ji 4,148,31 g ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.TS.doMéês —BaseCálc. IRRF e pregador ê s

3.752,64 4.944,20 4.944,20 395,53 4.252,84 i



om TT eeteiãoe WWW

00003 SANTA C, = Matrícula:oUSSANTA 2As À E MISER CORDIA Dê GUARA : a 0000100262

i 48.341.283/0001-61 ! ecibo de Pagto. de Salári
: 48.341.2: j | . ár

| 00405 ALINE DE OLIVEIRA : A
PIS:16101194737 CROSS cPF — Mensal 31/01/2025

Local: À “E :416.031.718-
—

| Cardo-S156 Sa E CONSERVAÇÃO 11894 « RG:490619708 SSP SP Folha:oi

end), .: 8235-

ai 00001 Salario do mês e õ Referência Vr.Unit/Base | Venciment =
...

Í:

o:

1 .. Adicional Insalubridade so Ns 53,5 : LEA ; |

31 0920 Adicional Jornada Noturna 18.29 sal, minzestadue! 50,80 PE 41

INSS s/ Salár; ! 29 | 35,.00%HN=52: ' 24 ;
Salários 12,00 | base INSS om 3 027 S7,10.027,12 :

/ 10,29

' PAGO COM RECURSO CONF ERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 14/43 o22
CONVÊNIO Nº DA/2022
FONTE ( J)FEDERAL

ESTADUAL
4

MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

DECLAR

À

O

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

—

130,92 10,29 “

Salário Base — — Vr. Líquido !
se Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.T.S.  F.G.T.S,doMê >> 120/68 N É

1.607,35 3.027,12 S. s —BaseCáiciRRF |  Viado NS

4 130,92
o !

10,47 | empregado o:
.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1017 )3332. 7000

Matrícula: 0000300290

Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/01/2025

Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001 -61

|| 00290 ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA

i

"
PpIS:16101193307 CBO:3222-05

Folha: 01

Funcionário desde: 09/12/2019
CIC.: 6488-2

Local: 00010 ENFERMAGEM

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

Referência VrUnitiBase
1,00 | Mês 1.952,67

20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00
Descrição

Salario do mês
Adicional Insalubridade
Gratificacao Piso Enfer
Contribuicao Negocial
INSS s/ Salários
IRF s/ Satários

42,94
3.271,28
2.706,4812,00 | base INSS

7,50 | pase irrf mês

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

CONFERPAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2027]
FONTE ( )FEDERAL

) ESTADUAL.
MUNICIPAI

Total vencimentos Total descontos

3.271,28 362,44

Base Cálc. IRRF

2.706,48

O dia 07/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .T.S. do Mês

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70

NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

“SSTFUCA 2025 B11- www. cucafresca.com.br / SA!



Empresa: 00003 -
Matrícula: 0000300203

06003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/202500203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES

PIS:20448393462 CBO:3222055  CPF:369.482.128-75
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:45743160X
Cód. Apont.:287

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 07/12/2015

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:2660-3 |
Data Códiata j2Ódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :;
31 ; 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 ig31 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 “303,60 õ i25 |01002 lAdicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,88 - le25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 3 |&31 02216 |Gratificacao Piso Enfer | ! :

: 1.015,01 - Q31 07702 jConvenio de.Farmácia
ê 331 107705 i :; ea : S| | Convenio Seguros 47,76 ||= =! 31 : 08315 IiConsig Banco Bradesco 788,63 ã 831 : 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.566,12 321,33 & S31 109201 ár j 001. k :: IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 3.001,32 68,76 â ; E|

* = T O

CONFERE COM ORIGINAL Sê
' RSO z :! PAGO EU, RES 2022 DD — = 3| pPROCES IO Nº 0/2022 FCONVÊN FEDERAL é) || FONTE ( IFEDAS VAL <AR INICIPAL 8

Os Total vencimentos | Total descontos ú NJ
3.566,12 1.571,26 ||ZÉ :

Vr. Líquido Neli 1.984,87 o 'É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ] 3 D i

1.952,67 3.566,12 3.566,12 285,28 3.001,32 empregador ||
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7900

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300578

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2025Mensaí

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

RG:45230727

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP
Funcionário desde: 12/12/2023

CIC.: 1001018-7

Folha: 01

Í

| O COM RECURSO
PAS =8SO Nº 14/2022

| CONVÊNIO Nº 94/2022
E E

FONTEÍ ESTADUAL
|

dO MUNICIPAL

e INFERE COMIORIGINAL
LS
Ô

Data (Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos S

31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 S
31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | 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 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.340,67 294,28
31 109201 IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.667,21 30,60

| O dia 23/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
: 3.340,67 324,68

Vr. Liquido Je 3.015,79

Salário Base Sal.Contr INSS BaseCálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês —BaseCálc. IRRF viado =
1.952,67 3.340,67 3.340,67 267,25 2.667,21 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

VN

/OR/AS.

NATURA

DO

FUNCIONÁRIO

A

"

Ft

DATA

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

59



Empresa: 00003 à
Matrícula: 0000300090

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ário | 1ecibo : |RUA 24, 872 Guaira SP 'eibo de Pagto. de Salário |48.341 “283/0001 -61 Mensal 31/01/2025
00098D — ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA Cód. Apont.: 123PIS:12758958165 CBO:2235-05'" — CPF:286.250.098-78 RG:306013939 ssp SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/01/2002Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:2661-1

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario domês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 S31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 -25 101002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 933,63 à -31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 S <Í

wu Zz31 107705 IConvenio Seguros 58,97 ||Z 831 09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.270,00 547,38 ||2 231 109201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.343,44 314,50 ||É -E fa

E Eo =
CUR'

á& <mM RE 2 & uu =aco SOM, Nº 1412023 CONFERE COM ORIGINAL E
CRQUÊNIO NS CHA E |FEONTE [O ESTADUA E —Q =

4 FETEINIIO | " ÔÕ -
| : E ;! 2 :: '

<< :| &
Total vencimentos | Total descontos & N. !' 5.270,00 e20,85 [E >

= eVr. Líquido Jeje 4.349,15 2 <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

3.752,64 5.270,00 5.270,00 421,60 4.343,44 | empregador ||ó
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100195

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

Recibo de Pagto. de Salário

Local:00011 NUTRIÇÃO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025

00346 — ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA i
PIS:20401494890 — CBO:513220  CPF:316.869.738-96 RG:490393512 SSP SP Foilha:01

Funcionário desde: 21/09/2020

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

o

Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7583-3

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

| | f 1.607,3531 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 , =
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadua! 1.518,00 303,60 65,08 É o

31 67702 iConvenio de Farmácia 35,09 & É

31 [07705 |Convenio Seguros 149,21 ||Z ô
j: 9,00 | base INSS 1.910,95 ” < 231 09101 INSS s/ Salários ê Ss

= C&T
| õ 2.

Fr h o
o o S

É a < iqcao SOM RASUBSS CONFERE COMDRIGIRAL à ES:
CONVÊNIO. Nº 04/2022 ” 3 <Oê

DERAL- <| FONTE ( TESTADU AL f-
| MUNICIPAL U É

a E AS|
2 |

| = |

Total vencimentos | Total descontos É %
| ji i , FELIZ ANIVERSÁRIO = Ni

O dia 22/02 é o dia mais importante do ano para você, 1.910,95 250,28 é QN

. |r O: <
| vr. Líquido >> 1.660,67 2 NE

Cálc. IRRF via do 3 xo
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Sprecador É

1.607,35 1.910,85 1.910,95 152,87 Go



Empresa: 00003 E Matrícula: 0000300623

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

tro = cuenmeas: UU

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300602

- .
i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : gua MOTTA EeSho Bra cada SP Recibo de Pagto. de Salário '

48.341.283/0001-61| mao. 2. Mensal  31/0 :
00623 — ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN 12025
PIS: CBO:2237-10 CPF:500.400.128-67 RG:5604163782 SSP: :500.400, e SP Folha:o1
Eocal o o ENFERMAGEM Estagiário desde: 01/07/2024

argo: Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 31348-3
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00007 iBolsa Auxílio Estagiário 1,00 |! Mês 700,00 700,00 o
, td Ss £

Í
us

! à .S
5

| " :8
á O

S TE
: Zz Fr

se. = 3 )o
so vv : E — "O

PROCESSS Nº 04/2022 < ECONVE ( FEDERAL AZ 5 &FONT ESTADUAL E) 8
". RAUINICIPAL UÚ z

&i o
MM 2| | | zo

ee | 8 |
[Total vencimentos | Total descontos E S

700,00 E AQ
[ j

Vr. Líquido Je 700,00 ligo S -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 Fo .

+700,00 empregador ||S

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00602 ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA
PIS:16007766285 CBO:3222-05 CPF:401.269.688-29 RG:43.652.259-7 SSP SP Folha:01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/04/2024

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 31182-0

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

31 [00001 iSalario do mês . 1,00] Mês 1.952,67 1.952,67 =
31 | 00801 lAdicional Insalubridade 20,00 | e/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g |
25 —/01002 jAdicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 " e
31 02216 |Gratificacao Riso Enfer 1-0185,01 2 ã
31 08101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.305,96 290,11 |iZ =
31 |09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.741,16 36,15 ||3 ê

2 SB
8 É7 o ie

| Í: S E
| PAGO COM RECU E CONFERE COM QRIGINAL 3 à
: PROCESSO Nº 12 Soo - é
: CONVÊNIO Nº O — ” õ |
; FEDERAL: FONTE (4 ; ESTADUAL Ô ' E
: oO MUNICIRAL. | õ

= SS
1 < !
Í o
' a

mm

" Total vencimentos | Total descontos |j&ó
[TE

3.305,96 326,26 ||| |
=

Vr. Líquido Wo) 297970 |o' NÉ
.: L. r | N

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

1.952,67 3.305,96 3.305,96 264,47 2.741,16 | empregador jlá :
- DPCUCA 3024 H.2 - www. .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)$332-7000

)
S pe



Empresa: 00003. " Matrícula: 0000300409
00003 SANT, ; seio [OT. 7a eee em A DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |

" bW f
* d

il 48.341.283/0001-61
Mensal 31/01/2025 |

00409 — ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
Neo AMENO eo CPF:560.337.218-45 RG:652707294 SSP SP Folha:o01

: Funcionário desde: 03/01/2022
Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7712-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 | !12 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% 2416) 63106 É
31 Jo2214 [Gratificação p Subst. | 180,67 - o
31 107702 iConvenio de Farmácia 17,40 jo E.
31 | 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.724,31 177,58 z À ê| : SS:i ã 18: 8 As

[| mm & : =to do —egouRSY CONFEREICOM ORIGINAL á
Go M nt 14/1202 & EPROcESSS - AI É DZ < <

É ÊN pDERÊ | : F)CONVE EBD O uA UEONT Cc ERC IPAL É |
: > F :Í FF :
| &e 8

[Total vencimentos | Total descontos & Cb!

1.680,67 19498 |É
ui i

Vr. Líquido Jia 1.485,69 9 NT Ê
“o

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês BaseCálc. IRRF via do à Ss!
| 2.419,97 3.724,31 1.680,67 134,45 empregador |& O!

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100229

| EUA .. DE SERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
' uaíra

48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00377 ANAPAULA BEMFICA :

| PIS:12623011186 CBO:5142-25 CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:01
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 07/04/2021 :

| Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:8601-0 |
| Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos = o 5

31 1060001 Salario domês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 Dx
31 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 607,20 3
31 |07702 iConvenio de Farmácia 181,79 E
31 07705 'Convenio Seguros 49,44 Ã£
31 |07721 |Plano Odontologico ' 81,08 a õ
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.214,55 176,53 | 5

a
é

: TE
ECURSO ” 3. NEBAGO SOM RERII2022 CONFERE CON ORIGIAL o

— eo 12028CONVÊNIO Nº paiaDERA. dFONTE ( PSTIADUAL — À
Ô: da MUNICIPAL

Total vencimentos

2.214,55

Total descontos

458,82

Vr. Líquido Ne 1.755,73

Salário Base |
1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMôs Base Cálc. IRRF via do
empregado

PDECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DPCUCÃ 2024 H.2 - Wwvw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 Matrícula: 0000100243

48.341.283/0001-61

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

Mensal 31 101/2025
PIS:16101496226
Local:00028 UTI

00389 ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES
CBO:3222-05 CPF:322.876.728-00 RG6:421160858 SSP SP Folha:o1

FONTE é )

O CcoM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2024
CONVÊNIO Nº o4/2024
É FE

) ESTADUAL
NAUINCOCIPALDO

TSTTRSS

DERAL-

CONFERE COM ORIGIAL
=

Ô

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Cor

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

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 |. 31 [00001 [Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 |25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 ! 35,.00%HN=52:30m 10,84 416,24 je25 [01826 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 <| 31 02216 |Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 : 8| 31 ;07702 [Convenio de Farmácia 174,56 -31 09045 |iContribuicao Negocial 42,94 42,94 9 S31 109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.817,60 351,51 Ss31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/gtde depend = 2 3.086,91 81,60 -

Z
8
<<

Total vencimentos | Total descontos RR :

3.817,60 650,61 .
Vr. Líquido JW): 3.166,99 NS É& iã

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. —— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do i
1.952,67 3.817,60 3.817,60 305,40 3.086,91 empregado

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300227
=

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

48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00227 ANA PAULA DE SOUZA Cód. Apont.:312
PÍIS:21002685070 CBO:3222-05 CPF:299.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha:oi
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/11/2016
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3029-5 |

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

31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 E ;
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.518,00 303,60 Z o
25 01002 Adicional Jornada Noturna 118,86] 35.00%HN=562:30m 10,84 450,95 - 2
31 : 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 40,00 - ; <
31 :07702 Convenio de Farmácia , < io: ! 111,99 lia is: 31 :07705 jConvenio Seguros anão | é 2

| 1 08315 jConsigBanco Bradesco 1204 |/Z 18
31 09045 jContribuíicao Negocial 42,94 340 07 8 NS j é
31 109101 INSS s/Salários. 12,00 | base INSS 3.722,23 0217 z ! &
31 |09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.157,43 h Bs Es 3

bh a... = É. NET) < 4so PONFERE COM ORIGINAL a
R p < ;

paGoO COM REC! ho22 Do & :
PROC Nº O4/2O0O22 2 S !
CONVÊNIO EnERAL | = |
FONTE 4 ) ESTADUAL < |

o ) MUNICIPAL 8
' Total vencimentos ; Total descontos Ô Ne

3.722,23 725,37 ||= '
= <

| Vr. Líquido Ji 2.996,86 2 Ni <

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.-S. .— F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 8 |

3.157,43 | empregado |l5 |1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3157,
DPGUGA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

(>)>



e2ítsa: 00008 -. Matrícula: 0000300629

do RALINTIO RAL

Total vencimentos | Total descontos

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

| 48.341.283/0001-61 " Mensal 31/01/2025
| 00629 — ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES

PIS:16161744768 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 11/10/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31820-5

| Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
" 31 Joooot ISatariodo mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8

-31 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 ”
25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 74,76 | 35.00%HN=52:30m 10,84 283,64 uu =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 é31 |o9101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.554,92 319,99 ||< S31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.990,12 67,08 || ã

= o
A Oo

a =" TNT < <curto CONFERE COMORIGISA E
PAGO COM RE T112das2 = .PROC E O Nº 04/2022 — , ê
GO L Em= SIE DERA! .<FONTE É SESTADU AL CÚ &

FH
<

8
fes]
[E

a
[A
1:ni
(e)
—

ê
us
o

| 3.554,92 387,07

Vr. Líquido Wei 3.167,85 N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

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-/000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300534
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025

100523 — ARIANE MENDES DO CARMO
PIS:20485806481 CBO:3222-05 CPF:371.044.268-09 RG:498949321 SSP SP Folha:o1
Local:00028 U Ti Funcionário desde: 21/06/2023 ”
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3532704 ".

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

31 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67
31 |00801 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E:
31 [08315 iConsig Banco Bradesco 357,43
31 109045 iContribuicao Negocial 42,94 42,94
31 109101 (INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.271,28 285,95
st : 09201 IRF s/ Salários : 7,50 | base irrf mês : 2.706,48 33,55

so ; CONFERE CON ORIGIZAL
À =sSO N
CONVÊNIO Nº A | EFONTE ( FEDERAL

od MUNICIPAL

Total vencimentos : Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

3.271,28 719,87

| Vr. Liquido Je 2.551,41
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTSdoMéês BaseCáiciRRF | 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

6



m"rINITVIOA: VUVUY
ww Matrícula: 0000300492

— JOO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ê rs |Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP | |48.341.283/0001-61
Mensal 31/01/202500492 BARBARA KOL DE LIMA

| PIS:20401497008 CBO:2236-05 CPF:413.469.858-80 RG:528704138 SSP SP Folha:01Local:00028 UT!
Funcionário desde: 04/10/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11833-8

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referôncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos == |31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 3 :31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 825 ;01002 'Adicional Jornada Noturna 7,07 | 35.00%HN=52:30m 24,04 59,49 x io31 02313 /Adicde Disponibilidade 60,00 E <31 ;089101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.029,32 376,92 [IX Rô31 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.464,52 138,24 z Si,

= -
= [el

- É
a =no s NW:s): + 8 ZPAGO CO RECURSO CONFERE COM ORG: E) EPROCESSO Nº dúldoss <CONVÊNIO Nº 04/40 = õ ;FONTE ( ELI SAL Ô E ASMUNICIPAL õ |

= 1co
2aTotal vencimentos | Total descontos & NE;

4.029,32 51516 E o
wu À

Vr. Líquido Wes. 3.514,16 o NÃ &
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.GTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do : o3.606,23 4.029,32 4.029,32 322,34 3.464,52 | empregado É SS]DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

: 0055Empresa: 00003 Matrícula: 00003000 —
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025 |! 00055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES Cód. Apont.:97 Folha-6i íPIS:20088483031 — CBO:2521-05 : /2008 :Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário sendo: da

! Cargo: 0130 Administradora Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 -:
f Data jCódigo ' Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |, !

31 00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 8.657,91 8.657,91 92,70 (8 :31 107705 Convenio Seguros
85,10 ||lÉ : -31 07721 [Plano Odontologico o51,62 ||l5 ' —31 [09101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 8.157,41 1.171,09 |2 É31 (09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/atde depend = 1 7.516,70 â z

z EL
= oZ 1a
3 DgÁAbITI Aa oLGRSO fr. f eAGO COM REPLUDO22 UUNFERE COM ORGIA êPROCESSO Nº par2o22 2) S| CoNYE c IFEDERÁNS A, * õ| FONTE ÇA ESTORIPAL Ô É&Q MU! & !
F- ;=
<
o

-
Total vencimentos | Total descontos õ NX

8.657,91 2.300,51 F
E :<

Vr. Líquido Je 6:357,40 2 NÃ
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —.F.G.T.S.doMês ——BaseCálc IRRF empregado " ;

8.657,91 8.157,41 8.657,91 692,63 7.516,70 :DPCUCA 2025 A. 1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SoRN



Matrícula: 0000300499

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

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

PIS:23864996274
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

00499 " CAMILA MARTINS DOS SANTOS
CBO:4110-05

Cargo: 0149 Auxiliar de Financeiro

CPF:466.597.248-69 RG:608215405

31/01/2025 |
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/12/2022 |
t|

DME sao = Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11188-0
À

” 31 (oooo Salario do mê o so Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos| omes 16,00 | Dia(s) ss.3 | 80, : |09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 200812 1.290,72 117,87 :
H

' o

$ºNão)| o
2Po FÉ| RECURSO : 8l PROCESS Nela 20ãs ÉE e— FS bs O. E, . + se í si: CONVÊNICIEDERAL. NE N ZEÍ FONTE 4 IESTADUAL COM FERE CO ORIGINAL ; z

O MUNICIPAL S 2

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

NA)
STotal vencimentos | Total descontos %

1.290,72 117,87
| 1 e:s=— ; | Vr. Líquido “Well. 1.172,85 NIE

: Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.GTS. FGTS doMés —BassCalçiRRE TO viado = o2.419,97 2.904,12 1.290,72 103,25 empregado =.DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.conr br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ' me—

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300464
po : eo 7| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário !
í RUA 24, 872 Guaira SP :
| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025 |
! 00464 “CAMILA SILVERIO ANTONIO

PIS: 14272676063 CBO:3222:05 CPF:516.788.628-78 RG:602640349 SSP SP Folha:o1
Local:00029 U TI | Funcionário desde: 04/02/2022

| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6059-3

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

31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
31 100901 jAcicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.518,00 303,60 & o
31 12216 (Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2989 |l& E31 107702 [Convenio de Farmácia ' | e. = o31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 ... < 5

' 31 09201 IRF s/Salários 7.50 | base irrf mês 2.706,48 3,58 | >
| i ' z 72

5) <
L o E

| E /'E
| CURSOS ã jE| COM RE  ASOP2R22 “: A ATA = E|] ease seo SABE COMTERE COMORIGIAL E

FONT É 2? = STADL EL P, Z
CI UC PAL -MU RITA &

'
< jo 4

&
' TrTTITA==" = = | Total vencimentos | Total descontos õ No

3.271,28 749,39 |jZ “o
Ro ia

Vr. Líquido Wee 2.521,89 JE Ni <:
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF o do 3 :

” E) :

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 preg o i
DPCUCA 2024 H.2 - WwWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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METAS a AA E evew

|

wo Matrícula: 000030051100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci fárisecibo de Pagto. de SaláriRUA 24, 872 Guaira SP : 8 ! no
Í 48.341.2863/0001-61

| Mensal 31/01/20251 00511 CARLACAMPOS DO PRADO EVANGELISTAi PIS:12767771161 CBO:2234-05 CPF:264,223.498-76 RG:266058723 . SSP SP Fotha:o1 !
Local: 00008 FARMACIA

Funcionário desde: 01/02/2023
À : Cargo: 0118 Farmaceutico

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3104-6| Data | Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos : 7
31 190001 iSalario do mês 11,00 | Dia(s) 104,58 1.150,38 Fr |
31 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 556,60 111,32 o i
31 97705 [Convenio Seguros

o i 89,29 K | Z
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.301,43 148,20 ||o <Z õ

|

< o

l

2 |N|!>
]

= o
!

& +”'
a 2 iei PAGO So Nº ddlZo£o CONFERE CO ORIGIAL á,- is; P = KT

! : E
: CONVÊNIO. E PDERAL >” = EFONTE ( NES DUAL = E NV)I

a) NICIPAL
H

=> d
DÁ MU | O é /

E |
<|
8 Ss |Total vencimentos .| Total descontos E
us1.261,70 237,49 |IZ H
ooo !

Vr. Líquido We. 1.024,21 |lo NY-

bos mm amem ne *%, e
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.GTS. “FGTS. doMes — HaseCálo IRRF via do à No

us :
3.137,39 4.301,43 1.261,70 100,93 | empregado 115 SSDPCUCÇA 2024 H.2 - WwWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000100181

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |RUA 24, 872 Guaira SP
h48.341.283/0001-61

Mensal 31/01/2025 f00338  CARÓLINE CRISTINA MALTA
!PIS:20374468405 — CBO:322205  CPF:469.853.206-10 RG:46565465X SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 16/07/2020i Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7416-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 | nes 1.952,67 1.952,67 831 ; 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Z25 101002 Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,84 10,77 no 225 01828 IHORAS EXTRAS 100% 18,52 | 100.00% 21,68 409,03 “ E31 ;02216 jiGratificacao Piso Enfer 1.015,01 ã õ31 02313 jAdic de Disponibilidade 315,96 s 1&31 09045 |Contribuicao Negocial | 42,94 42,94 = ie31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 4.007,04 374,24 | 3 |31 |os2o1 IRF s/ Salários 15,00 | base int mês 3.442,24 134,90 ||ê E| 8
-) <E à dos
<com RECURSO CUNFERE COM ORIGINAL $DAS ESSO Nº 14/P022 À <P - º 9A/PO22

: FS
í CONVÊNIO Nº 94/28 2” õ
: FEDERAL rá &
: FONTE " ) ESTADUAL Ô -!

Prós) EE nom .

H

: | 6d MUNICIPAL ê :i jH

o 7
Fo eee Raça

Total vencimentos | Total descontos õ :
4.007,04 552,08 |jZ é

ui i: "” <<Vr. Liquido Was 3.454,96 o NE
Salário Base Sal Contr INSS Base CálcFGTS "FECTS do Mês — BaseCálc. IRRF via do à à |1.952,67 4.007,04 * 4.007,04 | . 320,56 3.442,24 | empregado |jS |DPCUCA 20224 H.2 - wnaw.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000

OO"os



EEmpresa: 00003. Matrícula: 0000300512
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24; 872 Guaira SP

: 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
| 00512  CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES |Í PIS:12965243153 CBO:3222-05 Folha: 01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/12/2022

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5347-3
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 fm25 101002 iAdicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 à e25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 3 s
31 [02218 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 -- 831 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 || õ31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.826,28 352,55 ii= =)31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.261,48 107,78 3 <

fal -=| aê* ARA ADIA A S 7| odeo CONFERECOMORIGIN == ls
PAGO COM RESXIDO — õPROCESS Ne 4/2 HACONVENIT EpeRre Õ kFEONTE Ss j ESTADIA F

DA MUNIGIPA <
8
maTotal vencimentos | Total descontos Ô N.

3.826,28 503,27 ||
ni

Vr. Líquido “JW 3.323,01 ||o NJ Ê
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMéês Base Cálc. IRRF via do à

ui1.952,67 3.826,28 3.826,28 306,10 3.261,48 empregado ||5
DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-/000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300319
— ARS .00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário Í

RUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61 Mensat 31/01/2025 y
00319 CINTIAVIEIRADE SOUSA |PIS:16530130714 CBO:5211-30 CPF:339.006.698-56 RG:365078207 SSP SP Folha:o1 p
Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 21/02/2020
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5086-0

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 ISalario do mês | 28,00 | Dia(s) 56,52 1.582,56 8
31 07705 iConvenio Seguros | 42,18 F
31 09045 |Contribuicao Negocial 32,70 32,70 ju Nº31 709101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.808,64 123,05 | X

! Z 7= Ne)ass ERA raNi ; ÉS oPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL = '
PROCESSO Nº Ig < &CONVÊNIO Nº of/2022 — 5 | dsFONTE ( IFEDERA: E 2CIESTADIOOAS Ô Zz> NL NR Ci PA õ

éi & À'

à Pe' ESu;
a 1

: = Total vencimentos | Total descontos E SA
us

1.582,56 197,93 F Ny
- ; <

Vr. Liquido Jeliae 1.384,63 2 E is
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d 3 SS

1.695,49 1.808,64 1.582,56 126,60 empregador |)a |
* DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SSO



Empresa: 00003 PARA: -” Matrícula: 0000300636
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto, de Salário
Mensal 31/01/202500656 CLAUDETE MARIA DA SILVA

PIS:12080208706 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0116 Enfermeiro

CPF:071.885.888-30 RG:18.8607.363-2 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 11/12/2024

Total vencimentos

4.669,78
Total descontos

724,20

Vr. Líquido Xe 3.945,58
Sal.Contr.INSS Base CaleF.GTS.

4.669,78
Salário Base

3.752,64 4.669,78
F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

373,58 4.104,98
via do

empregado

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 32046-3
Data Código: Descrição Quant % | Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i31 ; 00001 iSalario do mês 1,00 ; Mês " |. o” É o i| 31 ;00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 151800 *$03,60 S |25 —; 01002 jAdicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 20.84 333 41 FE io
31 102216 'Gratificacao Piso Enfer ' 28013 E É
31 |09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.669,78 463,35 = i -31 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | base inf mês 4.104,98 260,85 |jÉ z: ' Z: E

ENNÊ" RPAGO COM RECURSO H NM GINA ãPROCESSO NP 14/2024 CONFERE CO OR =: CONVÊNIO Nf 04/2022 A S
| | FONTE ( )IWFEDERAL &
i í ESTADUAL O E! MUNICIPAL) &
: F' =i <
; o

=)
O

Õ
E
[4
É

:
o
à

— DFPCUCA 2024 R2- Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300065

L

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

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

00065  CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA
PIS:12640379153 CBO:1422-05 — CPF:302,774.968-45
Local: 00002 RECURSOS HUMANOS

R6G:29804156X
Cód. Apont.: 134

SSP SP
Funcionário desde: 03/08/1998

Folha: 01

Cargo: 0114 Enc. Recursos Humanos Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80105-5

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

31 |j00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.456,91 3.456,91 8
31 |07702 |Convenio de Farmácia ; 94,00 18 =
31 107705 jiConvenio Seguros 28,12 = DZ31 jos9101 INSS s/ Salários 12.00 | base INSS 3.456,91 308,23 ils z31 09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.892,11 52,38 ||< -Fr

| DS.: & Dá
É A < air:paGO COM RECURSO GONFERE COM ORIGINAL sá À

PROCEÊ e 04/2022 ES SBCONVÊNIO NºjO
FEDERAL o >) < —ÃFONTE ( ) ESTADUAL É

da MUNICIPAL Ó É
&- |
<< É

o |
s j

Total vencimentos | Total descontos = NX. :

3.456,91 482,73 (É Di
E Q ia

Vr.Líquido Mojel | 2974/18 É NÃ
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d = !

3.456,91 3.456,91 3.456,91 276,55 2.892,11 empregado jo Í
DPCUCA 2024 H.2 - WWW.GCucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

EI



Empresa: 00003. *
Matrícula: 0000100191

48.341.283/0001-61

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

Recibo de Pagto. de Salário

PIS:16147285883
iocal:00010 ENFERMAGEM

00344  DAIANA APARECIDA DA SILVA
CBO:3222-05 CPF:303.063.038-25 RG:451492821

Mensal 31/01/2025 |
SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 18/08/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7454-3

— Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 2 ;31 | 00801 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 |31 ;02216 !Gratificacao Piso Enfer - 1.015,01 931 | 07702 'Convenio de Farmácia 129,55 (l5 -31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | hase INSS 3.271,28 285,95 (2 5331 ! 09201 po s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 : : Z

: !
ã “8| d ro fe)

' à N .NÃ FNE
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGI 3 E

e c14 -— <PROCESSO Nº ddr2022 <CONVÊNIO N dh õEÓONTE( ESTADUAL O É
60) MUNIPIPAI $=

< :

ue desde Je NS
O dia 25/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos /j5; RW

Y e327128) 409,06 |É NS
Vr. Líquido Nele. 2.822,23 |o MW:. (Na)

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do = RS
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador jjó

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300550

. [PIS:16002073605

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

090003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31101/2025

00531

Local: 00010 ENFERMAGEM

DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO
CBO:3222-05 CPF:367.865.818-03 RG:413189892 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 03/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9731-4

Data Código Descrição Quant % : Referência Vr.UÚnit./Base | Vencimentos Descontos o E

31 ;00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 8
31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 50,60 10,12 8 :
1 /jOo1002 (Adicional Jornada Noturna 10,59 | 35.00%HN=52:30mM 10,84 40,18 " ”
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer ; 1.015,01 g E
31 [07705 (Convenio Seguros 28,32 | | 8
31 |09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 z z
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.110,49 130,24 = 8

: : 2 E
CONFERE COM é

[Ss [3]:Í , Ss ; 2
i OM RECURSO F :| EESC Nesáooo =” oo
| FONTE ( ESTAD UAL Ô õ !
| MUNIGIPAL &

| PR <
| 8

mÔ

: Funcionário de fórias no mês de 02/01/2025 à 31/01/2025. Total vencimentos | Total descontos jo |
1.130,40 201,50 ||X |

ui e

Vr. Líquido Web» 928,90 2 NE
: E ni

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF ' viado d | 3 |
empregado1.952,67 4.110,49 1.130,40 - 290,43 prega Po

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



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300498
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
! RUA 24, 872 Guaira SP
! 48.341.283/0001-81

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

j 00498 — DANIELA EVANGELISTA DA SILVA
| — [PIS:18757077567 CBO:5142-25 CPF:405.795.178-45 RG:431635821
Ts Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
| Cargo: 0120 Faxineira

SSP S
Funcionário desde: 24/11/2022

P Folha:o1

PAGO COM RECU RS

2.996,59

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11985-7
Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 53.58 53,58
31 i 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 50,60 20;24
1 01002 Adicional Jornada Noturna 8,51.] 35.00%HN=52:30m 8,92 26,587 !
31 02401 [Salario Família 1,00 | dependente 65,00 65,00
31 09101 jINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 6,63

CONFERE COM ORIGINAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

| DÍ! PROCESSO Nº 14/2022
| CONVÊNIO Nº 04/2022 —,

FONTE ( )JFEDERAL| : 3; ESTADUAL O
| O MUNICIPAL
! :

1 À | |

ao, |
Total vencimentos : Total descontos é AA:

165,39 6,63 "

Vr. Líquido Tee 158,76 NH êÊ
fa - : SOIS ESSE CESSNA ve

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do i
1.607,35 2.996,59 100,39 8,03 empregado i

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300207

: 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Satfário | "
RUA24, 872 Guaíra SP | Í
48.341.282/0001-61 Mensal 31/01/2025 |
[00207 DANUBIA MARQUES DA SILVA | Cód. Apont.:292 i
PIS:12767551188 CBO:5142-25 CPF:308.231.078-84 RG:401543432 SSP SP Folha:01 jd
Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/01/2016 +
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 2668-9 i

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

31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35
31 100801 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadua! 1.518,00 607,20
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 8,92 342,51
31 [08315 |Consig Banco Bradesco 469,16
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.557,06 207,36

Í ; a |
] ! |
i : Í Y : 1

o : RECURSO | | CONFERE CÔ ORIGINAL
| PAGO COM 85 Tal20221 PROCESSO N ——
: CONVÊNIO Nº 04/2 —P,

FEDERAL
ESTADUAL

oa MUNICIPAL
FONTE Ô

Total vencimentos Total descontos |

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

2.557,08 | 676,52
Vr. Liquido >> 1.880,54 Nê

F Salário Base SALCONTINSS Bass Calc FIGTS. FGTS doMês " BasoCAlCIRRE | viado |
| 1.607,85  2567,08 2.657,06 204,56 | ! empregado | :

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

E



Empresa: 00003 -
Matrícula: 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

Salário

JOO549 — DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO .
PIS:20492978195 CBO:3222-05 CPF:401.402.358-33 RG:463448352 SSP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 19/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22633-5 N

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 A.
31 00901 Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S |25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:320m 10,84 346,89 o -31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 & j s31 | 09045 IContribuicao Negocial 42,94 42,094 |2. “58
31 09101 JINSS s/ Salários 12,00 | case INSS 3.618,17 327,58 < . Ss31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.053,37 76,57 ||Z : =| &: 2 4:! K LE) S À z

om RECURSO GONFERE COM ORIGINAL a 3i AGO C SONº 14/20P2 = *PROCES Nº 04/20P2 p - :CONVÊNIO O ERAL EFONTE CREIO UAL O) É
F PAL 2od NMUNIC E

<
o=

: Total vencimentos : Total descontos 7 ;
wu

3.618,17 447,09 || ::
f ;

Vr. Líquido Jia. 3.171,08 |o NÉ: OSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à 1
ui :1.952,67 3.618,17 3.618,17 289,45 3.053,37 | empregador já :

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

Empresa: 06003 : Matrícula: 0000300504
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

" RUA 24, 872 Guaira SP
H 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025 !
À 00504 DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA ==
| PIS:12755927188 CBO:3222-05 CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha:01
: Local: 00010 ENFERMAGEM : Funcionário desde: 04/01/2023
! Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353427-8 Rn

Data Código! Descrição Quant! % Referência | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ==
: 31 100001 iSalariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67
i 31 jooso1jAdicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 303,60
FA | 01002 !Adicional Jornada Noturna : 11,98 | 35.00%HN=52:20m 10,84 45,45

31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 |02313 'Adicde Disponibilidade 215,00
31 | 97702 [Convenio de Farmácia 129,92

131 i 08315 iConsig Ranco Bradesco 615,56
: 31 i09101 INSS s/Salários 12,09 | base INSS 3.531,73 317,21
j .81 ;09201jIRFs/Salários 15,00 | base irfmês - 2.966,93 63,60

|
|
|

CONVÊNIO 'Nº
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
FONTE ( JFEDERAL

(CI ESTADUAL
6Ô MUNICIPAL

o CONFERE COM ORIGINAL
—),
Í4/2022

jota! vencimentos | Total descontos

3.531,73 1.126,29 |

| Vr. Líquido Jedi 2.405,44
SaláioBase — SalLGontrinsS BascCálcFGTS FGTS doMes —BaseCálc IRRF viado =

1.952,67 3.531,73 3.531,73 282,53 2.966,93 empregado
DPOUCÃ 2024 F.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

+2

DECLARO

TER
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A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO



Empresa: 00003 "e
Matrícula: 0000300635

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

Recibo de Pagto. de Salário Ns.1
| !

48.341.283/0001-61 Mensal! 31/01/2025
| 00635 DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO
| PIS:128050471 86 CBO:5174-10 CPF:327.988.218-36 RG:41.673.405-4 SSP SP Folha:o1| Local: 00006 PORTARIA Funcionário desde: 10/12/2024| Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 23355-2

Data ;Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ;
31 :00001 Salario domês 1,00 | Mês |] ; 1. 1.969,22 o25 01828 (HORAS EXTRAS 100% 9,00 | 100.00% 1 8a 196,92 à SS31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.166,14 | 17218 É (To

8 SAS
: z2 |

i á a =j < =
= iLE

CURSO ' “ 2 )eo com REC!” S522 : ã
EROCESSD Nº 14/4025 CONFERE M ORIGINAL F &
comnveNnIO Nº OST : ; 3 PS: NTE ( FEDERA & Mi Fe

i ) RA? INICIPAL õ :
| : Va Õ | ESC' i E É: ! : Õ 1

Í = é! | = é: : < &
j .e e | | 8 '

Total vencimentos ; Total descontos f E :
2166174) ama É ON

ui :
Vr. Liquido Wee: 1.993,96 ||5 N E

2 oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do E
1.969,22 2.166,14 2.166,14 173,29 empregador ||% |

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100205 AE eae á

00063 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |

RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025

00354 EDER GIROLAMO . Í .
PIS:12736841184 CBO:3222-05 CPF:304.253.198-81 RG:35182356 SSP SP 2a bão o

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: É

| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:8517-0 | À

' Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ] :
o É

31 00001 [Salariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 sc É :
31 j00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 381 56 2 ”

25 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 280 46 & E
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 1.045.01 z iõ
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer Sm 82,24 A 18
31 07702 j|Convenio de Farmácia 497,50 || =
31 |08315 |Consig Banco Bradesco ? 1 ã

31 | 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.913,00 ps... ã É
31 |os201 IIRF s/ Salários 18,00 | base inf mês SANA &

' Ea fa as <curdo CONFERE COM ORIGINAL ;
i COM RE . ' Ei EROCERTS Nº 04/2012 ab E: =

CONTE (FEDERAL — ÔÕ << AR
1 | (O) ESTADUÁS 8| | oo bgNUNICIPAL a SS
1 : == Total vencimentos | Total descontos ji> Í

é o dia mai: rtante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO n |O dia 10/02 é o dia mais importante Pp 3.913,00 1.063,49 É

= <
vr.Liquido Joe 2.849,51 2 Ss <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 2 Ç > |
3.348,20 empregador jjó O

— 1.952,67 3.913,00 3.913,00 313,04 SãO,
DPGUCA 2024 A.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

73



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300194
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
si RUA 24, 872 Guaira SP |
| 48.341 .283/0001-61 : Mensal 31/01/2025

00194 EDMARA CANDIDA TAVARES DALLE FRATE Cód. Apont.:279
PIS:12632522155 CBO:2235-05 Folha: 01

| Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/09/2015
| Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60109-8
“Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 11,00 | Dia(s) 125,09 1.375,99
31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 556,60 111,32
31 02215 [Gratificação por função - sívalor fixo 1.200,00
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
31 |07704 |Convenio Saude 129,27
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | phase INSS 6.554,11 397,94

GUNFERE COM ORIGINAL
E»

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNID Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL

( IT ESTADUAL é
Oo MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

2.967,44 527,21
| Vr. Líquido We 2.440,23 NE

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

3.752,64 6.554,11 2.967,44 237,39 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300013
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

" Recibo de Pagto. de Salário
ao. Mensal 31/01/2025 '
00013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN Cód. Apont.:28
PIS:12800781140 CBO:3222-05 CPF:264.279.338-92 RG:33.567.701-0 SSP SP Folha: 01 |
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 13/02/2006 :
Cargo:0128 Técnico de Entermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60112-8 "

Data Código | Descrição Quant % | Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos =>, ;
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 100801 iAdicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 E25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.009%HN=52:30m 10,84 450,95 à 931 02216 IGratificacao Piso Enfer 1.015,01 E NE
31 107702 |Convenio de Farmácia 618,27 < No31 [08315 iConsig Banco Brádesco 614,97 |is -)
31 09045 |Contribuicao Negocial : 42,94 42,94 ê E31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 jjó No FF31. ; 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.157,43 92,17 jja É

i - nº" F sz:
DI qi =' UUNFERE COM ORIGINAL 3 WS

É

<: OM RECURSO Pp z: PAGO ESSO Nº 14/2022 É
"CONVÊNIO Nº 04/2022 ÓÚ õ

FONTE ( IFEDERAL | -
3y ESTADUA -

MUNICIPAL õ

Total vencimentos | Totai descontos E
ui

3.722,23 1.708,42 ||Z |” fo |& é ã <<
Vr. Líquido Ned 2.013,81 o EX <. o! & ae ; S|

Salário Base Sal.Contr.INSS + Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à : |
1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 empregado 5 i

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000

+E



empresa: 00003 E) ; Matrícula: 0000300519
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci PE a aoRUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 %
00520 "ELAINE GRISTINA MENDES ' Mensal! 31/01/2025
PIS:12472317404 — CBO:514225 CPF: :
Local:000714 HIGIENE E CONSERVAÇÃO ||Úúl nao? RE:2BSBTS1O Funcionário deseo e nINa=O |Cargo: 0120 Fax uncionário desde; 05/06/2023: 9 axineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.: 199787

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Venci
. 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês | Pneumentos alicia1 ooo lago ; ! 1.607, : 8so Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1518 ãS 1 DT do 8

; 09107 [INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS Ps o 8 :: : , 2.214,55 t + 176,53 1% fe: 5 &
o

; = o
PAGO COM RECL RSO p : Í TZ O

ESSO Nº 14/2022 E / ag 3 :
CONVÉN (O Nº 04/2022 Co! ERE COM ORIGINA õ : $
FONTE (| FEDERAL ê já3; ESTADUAL O, 3 Us

dr MUNICIPAL me— S |<
<é E,
<

' Á
; o
t a

j =
j Po | -o Ê |

Total vencimentos | Total descontos & Do : ;
2.214,55 | 17663 E A

2 Vr, Líquido >>: 2.038,02 - Hs
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.TS. FGTS. doMés —BaseCálciRRE | “viado ã rÔ

SPCUEA 1.607,25 2.214,65 2.214,55 177,96 empregado já & Y2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 5332:7000 | |

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300597

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, ' 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025 |
00597  ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ
PIS:16161709198 —. CBO:322205 — CPF:456.136.348-31 RG:44.204.771-X SSP SP Folha:oi |
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/03/2024 i
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:27236-1 |

Data Código Descrição Quant % | Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos . Descontos a . i

31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 à
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 ; s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 F

25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 u ' ê
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 & Z
31 [07702 [Convenio de Farmácia 358,64 i|< N. g
31 08315 |Consig Banco Bradesco 344,44 F Ne
31 |og1o1 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.563,49 323,42 ||z 8
31 09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês | 301869 71,36 lg Éo É
| E NSE

: kh ; = W Gl
! f PAGO COM RECURSO ONE h A p i<
| ! PROCESSO Nº 14/2022 VON ERE CO ORIGINAL < |
! CONVÊNIO | Nº 04/2022 ' ' E ;o FONTE ( 95 EDERA!L —L | | E )! ) ESTADU " Ô | í g ;
: vo MUNICI = :o á | o o
Í | Ss

" Total vencimentos | Total descontos |/% SS
wW

3.583,49 1.097,86 & Ss
1<

Vr. Líquido Jeje 2.485,63 lo A <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF =| viado = à SS ;

1.952,67 3.583,49 3.583,49 286,67 3.018,69 | empregador 15 “o |
* DPCUCGA 2024 H.2 - www .cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ÂÀ



i:ipresa: 00003 " Matrícula: 0000300282
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 SriNUAS Bra Quála' Sb Recibo de Pagto. de Salário

| 48.341.283/0001-61 Mensa! 31/01/2025
00282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO l
PIS:20110522804 CBO: 1427-05 Folha: 01
Local: 00015 MANUTENÇÃO Funcionário desde: 05/08/2019
Cargo: 0145 Encarregado de Manutencao Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6496-3

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.180,62 3.180,6231 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,6025 01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 15,90 15,8025 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 31,80 954,00
31 [07705 iConvenio Seguros 24,97
31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.454,02 433,14
so 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.889,22 212,30

o com. RECURSD
PROCESSO Nº 31 /s022

CONFERE COM ORIGINAL
BL

CONVÊNIO Nº OS
FONTE (CIFRA SAL

E:
À MUNICIPÁA L” O

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos Total descontos

4.454,02 670,41
| Vr. Líquido “Joe 3.783,61 Ê

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

3.180,62 4.454,02 4.454,02 356,32 3.889,22 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300613

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

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

00613 —ELISANGELA DE REZENDE SIMAO '
PIS:26746906769 CEO:5132-20 CPF:382.390.2286-80 RG:401541150 SSP SP Folha:01
Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 04/07/2024
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31405-6

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

31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 ã
31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadua! 1.518,00 303,60 F
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 li 2

! 8 É
< =1 [)

É C Oo
1 o N <<' [A PE FPA o Neif

PAGO COM RECURSO CUNFERE COM ORIGIK F NS 'E
PROCESSO Nº 141/2022 E |CONVÊNIO Nº 04/2022 —O, = ÉFONTE ( JEEDERAI. <CO) ESTADUAL Ó S |

DA MUNICIPAL <IN[=
É y

3 Ss
TO Total vencimentos | Total descontos || SN

us j1.910,95 149,21 ||Z R
RJ d

PO NAJ:Éa E Vr. Líquido Je 1.761,74 2 Ná

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à 3 Cr
' regado1.607,35. 1.910,85 1.910,95 152,87 empreg =)

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

&



Empresa: 00003 ”
Matrícula: 0000100258

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Í . .RUA SS ATA Guaira ISP Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61 Mensal! 31/01/2025| 00404  ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO "| PIS:20458446089 — CBO:516305 — CPF:022.456.655-64 RG:585709579 SSP SP Folha:o1
| Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 01/09/2021
L Cargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9103-0

Data ;Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos !
31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 2 '31 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 831 |os045 [Contribuicao Negocial 36,28 36,28 ||l= lo
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 ã E

< õ
E: $Í <e uu: Nº

O CoM RECURSO 8 EÍ PAG a A o e
: OGESSO Nº 14/2022 ss. AL =| E
| CONVÊNIO Nº par2022 Gon! ERE COM ORIGI ê Sã
| FONTE ( JIFEDERAI É 3: ; ) ESTADUAL Já <" | 6 MUNICIPAL — Õ Z
i i É <' i - a || ê| z
| <
| o| |

Total vencimentos | Total descontos ||&% NR
1.910,95 185,49 ||Z

ui ;
Vr. Liquido Wi 1.725,46 |o Ná

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -| 1
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 | empregador ||à :

DPCUCA 2024 A.2 |

Empresa: 00003

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

Matrícula: 0000100180

mana e a A a trama o e mao o tie mo mute to o

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2025

00337 —ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS
PIS:26747236201 CBO:3222-05 CPF:064.762.155-07 RG:16476233 SSP SP Folha:o1
tLocal:00029 UTI Funcionário desde: 01/07/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7380-6

Data [Código Descrição Quant % Referência VWVr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 F
25 01002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 W 2
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 Z
31 108315 jConsig Banco Bradesco 312,21 |lz S
31 : 09045 iContribuicao Negocial 42,94 42,94 || -
31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 z o
31 108201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.157,43 92,17 5 T.

i Fa =á
PoE IE E | 3
We. o. =  <ecuRbo PONFERE COM ORIGINAL

PAGO COM REV H5b22 <PROCESSO Nº 2 Sho 2” P >CONVÊNIO DE SRAL õ »)
FONTE ( ESTADUAL O 2

MUNICIPAL é !

TunTAITTATOS És = = Total vencimêntos !' Total descontos & SN8 NES
3.722,23 | 787,39 IE x |
: SE = i<

Naa | Vr. Líquido >>» 2.934,84 | 2 NS
.Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.doMês Base Cáic. IRRF via do = :

1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 empregado ão ci

DPCUCA 2024 A.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000

+ +



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 CBO:5163-65 CPF:356.000.188-94 RG:359565864 SSP SP Folha:01
Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 06/11/2023

Matrícula: 0000300574

Recibo de Pagto. de Salário

Cargo: 0123 Lavadeira | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22732-3
| Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
NE 1 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 As:31 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.518,00 303,60 X31 107702 Convenio de Farmácia - 479,13 j

31 07705 |Convenio Seguros | | 25,75
31 Jog101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21

ES NEC CONFEREICON ORIGIKA.
PROGÊNIO Nº a

”

PONTES NES, j
o bo MUNIGIFAL Õ

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos ; Total descontos

1.910,95 654,09

Vr. Líquido “Well. 1.256,86 NE
eeea “é 2 E x Q

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc .F.G.T.,8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7006

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300625
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP '
48.341.283/0001-61. Mensal 31/01/2025 |
00625 ELTON DOMINGOS PAIÃO |
PIS:21023833559 CBO:3222-05 CPF:378.748.248-22 RG:46296304 SSP SP Folha:o01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 25/09/2024
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem ; Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:7396-2

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

31 100001 iSalaiodomês. 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 231 [00913 |Adiciónal Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 ma
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 76,10] 35.00%HN=52:30m 10,84 288,72 um 8
25 01828 [HORAS EXTRAS 100%. 12,00 | 100,00% 21.68 260,16 E E
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 - '8
31 |O9101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.820,16 361,82 [E 13.3
31 09201 IRF s/ Salários : 15,00 | base irrf mês . 3.255,36 106,86 ||= >» =

| ã :
FA

M RECURSO £ WEEBE STARS = sã
PAÇO SOU RESUSSO — CONFERECOMÓRIIA Tem
CONVÊNIO D 2 CNA | = !
FONTE( )) ESTADUAL PP) É :

MUNICIPAL Ô S
=
<
o

118
TOS Total vencimentos | Total descontos || :

us "

3.820,16 458,68 || :
ui É

| Vr. Líquido Wo 3.361,48 o “. &
SaláriovBase —w SalContriNSS Base CálcFGTS FGTS doMés BaseCálo IRRF viado = à : i

1.952,67 - 3.820,16 3.820,16 305,61 3.255,36 empregado Poco
' DPCUCÇA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

y



=——

Matrícula: 0000300325
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

| RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. d ári
48.341.283/0001-61 gto. de Salário

| 00325 — ELVIS MARTINS PEREZ Mensal 31/01/2025
PIS:12674686156 CBO:3131-15

| tons MANUTENÇÃO Folha: 01
argo: 0108 Aux. de Manutenção Funcionário desde: 25/03/2020

B: :
Data código O E : — BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:17749-0

o 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês e “EUNHRase - Vencimentos DEePCOÁtos
00901 |Adicional Insalubridade Í 2.2820,00 .289,29 2.289,29 fe

é 09045 |Contribuicao Negocial Sisal min. estadual 1.518,00 303,60 3
1 109101 |IN :

4
SS s/ Salários 9,00 | base INSS 2 592 69 35,49 " -

|
592,89 210,59 || ú

< -

: |
8 F.
Z z

:
= fe

|
õ F

W
7)

GO COM RECU so -AIEE e õ -)

PROCESSO Nº 21/2022 GUNFERE COM ORIGIA, é |
CONVÊNIO Nº 92 A ! 2 â

E. Nó) =
FONTE É PESTADUAL —R z ?

> MUNICIPAL O É
kk
Oo
a

HH
<

8
Total vencimentos | Total descontos E

2.592,89 246,08 ||Z
Vr. Líquido Wed. 234681 |& <

Salário B.
ST”. o &

2.2 go 2 o Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do $ ê

. 2.592,89 2.592,89 m
DPCUCA 2025 B11 - õ : ada 207,43 empregado is

www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CiTTSSsa-T000 ? .

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300433

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário 1

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Mensal 31/01/2025

'Too433 "ERICA APARECIDA GONCALVES
PIS:12908497141 CBO:3222-05 CPF:346.263.238-80 RG:455165257 SSP SP Folha:o01

Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 14/01/2022

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9721-7

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

31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 Fo

31 02216 IGratificacao Piso Enfer | | » 1.015,01 HW

| 31 ;08315 |Consig Banco Bradesco |
647,51 |

it 31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 < :

[pa | 09201 (IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 E =

i |
H e

i

1 <q

|
õ SS -

| : : ã -.
| PAGO COM RECURSO

3 E
PROCESSO Nº 1 To é cu 3

| CONVÊNIO, Nf 4/2022 CONFERE COM ORIGIUAL S So
| FONTE É IFEDDERAL. ' =) Í

CC) ESTADUAL, O <
| Di MUNICIPAL

7 & Í
e :

/
& :

| Ô ã
|

8

mo
Total vencimentos | Total descontos É Ne

m Sol
E o 3.271,28 967,01 & e ;

.<

vr. Liquido Jeje 2.304,27 o T &

Salário Base SalContriNSS BascCálcFGTS. FGTS doMes —BaseCálc. IRRF viado à E à S :

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador 15 |
DPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 79



T

i

Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300260

j RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2025

00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA
PIS:20149847232 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRIÇÃO
Cargo:0113 Cozinheira

CPF:230.737.358-60
Cód. Apunt.:347

RG:490134919 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 08/03/2019

== Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 28868-3

a ! ódigo - Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
S : 00001 ISalario do mês 21,00 | Dia(s) 53,58 11 lg
a ano Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1 062 60 21259 S

| alario Família - 3,00 | dependent 65 ] &
; 07702 Convenio de Farmácia Pencens Ns. 192,90 é E

31 07705 iConvenio Seguros A BLES 2 é
31. 109101 IN ár F ÉSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.177,57 116,22 â De

Zz x
=2 a:
8 SE
= R

| PONEED CÚ BA E zcuRSO CUNFERE COM ORIGINAL SNS
PAGO EãÃo nº 14/2022 F oPROCESTS nº 04/R022 A ê |

Í FONTE ( ESTADUAL ; O (& :
| À MUNICIPAL E OS

DS = !

e MS| e. EE Cd l E h à bh !
Total vencimentos | Total descontos E i

1.530,60 423,62 ||Z 3
ui 1

Vr. Líquido Wei 1.106,98 lg NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : ºo É

A 1.607,35 2.477,57 1.337,70 107,01 empregador |/à te)
.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 “-

Empresa: 00003

”P rea ecogu
Matrícula: 0000300120

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 31/01/2025

00120 —ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA -

PIS:12281562435 CBO:5132-20 CPF:553.468.716-91

Local: 00011 NUTRIÇÃO :
Cargo:0113 Cozinheira

Cód. Apont.: 125
RG:592967219 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 08/03/2010

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

Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos = i

31 ;00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8 |

31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 q

31 | 07702 [Convenio de Farmácia |
82,58 ||u -

31 [07705 |Convenio Seguros "
81,32 S 2

31 | 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 $ S

W

1a

! '
& E

| 1
; & &

! | Áater dao | 3 &
i |

Cm to : e
CONFERE COMORIGIAL | E

: o com RECURSO | & dá

: PA TLESSO NP 14/2023
= ;

i CONVÊNIO NÉ E O É :
FONTE é ; EERADUAL E |

9 MUNICIPAL,
-
=

|

8 TR
us

O dia 12/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||) Ni
1.910,95 313,11 - <&

, E 2.
VrUiquido Pei — 1.597,84 |lo “OÊ

o.
i SS A é É sw

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês — BaseCálciRRF | via do d ig Ne

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 | empregado Is SOS

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

O



Empresa: 00003 -” Matrícula: 0000300420
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

| RUA 24, 872 Guaira SP :: 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00420  ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA
PIS:204014904831 CBO:2235-05" —CPF:464.028,128-54 RG:542970481 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:8300-3

o Data ..,Código Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos | |
31 100101 ÍSalario Maternidade 31,00 dias: 4.056,24 4.056,24 =31 /02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13 S |31 107704 |Convenio Saude : 425,03 ||“ e31 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 js -
31 109201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.730,11 178,08 12 j 8

:
= o| Ss| is 8 &Í 1 ATL As Ed NA, 2 &PAGO COM RECURSO GoNFERE COM ORG ã S

PROCESSO Nº 14/2022 3 8
CONVÊNIO Nº 04/2022 A = Z&
FONTE (| FEDERAL — Ej | ) ESTADUAL = é) E :: IO MUNICIPAL É :

! . Fe i: = !; S: =|
= Total vencimentos | Total descontos 7 x

wW4.336,37 1:019,78 ||Z
us: : ] vr. Líquido We. 3.316,59 lo DN) Ê" . & SE F o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.TS.doMês — BaseCálc. IRRF via do à
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.730,11 | empregado |jÃ

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100238
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

| RUA 24, 872 Guaira SP :
| 48.341 .283/0001-61 Mensal 31/01/2025
| 00384 —EVERTON DOS SANTOS DA COSTA

: [PIS:12888483175. — CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha:o1
iocal:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 07/06/2021
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8751-3 | |

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos X
31 00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 831 |00901 jAdicional insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 pr25 |018298 |[HORÁS EXTRAS 90% 60,00 | 90,00% 51,87 3.112,20 &31 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 lim31 |09201 [IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 6.656,59 934,56 ê

=
[5. ; SsÍ WERE Pe. á| AGO com RECURSO CONFERE COM ORIG ãP. OCESSO Ne la s

ESNVENO Nº o4/2022 O =
! FO í ;y ESTADIA A ? Õ õ

a dA MUNICIPAL <
| S

a
=
<
o
fa
m

Total vencimentos . | Total descontos ||
ui

7.518,80 1.796,77 -
ut

"| Vr. Liquido Wee. 5.722,03 o.
Salário Base SalContr INSS BassCálcF.GTS — FGTS doMos Base Cálc. IRRF viado = à

3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.656,59 empregado ja
DPCUCA 2024 À.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003
”

Matrícula: 0000300014
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP.
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES Cód. Apont.: 183

PIS:12722641145 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/10/2011
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60119-5

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 [00901 [Adicional Insalubridade - 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 fm

| 25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 o =
31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 F <

i.0õ45 jContribuicao Negocial 42,94 42,94 |iZ 831 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.687,52 335,90 || õdoa | 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.122,72 86,97 ||= 8
3 S
= ECAIR F UT =) Z

paGO COM RECURSO QuNFERE COM ORIGINAL ê 8
PROCESSO Nº (2/207 Fr Í
CONVÊNIO ERAL- —h, "FONTE ( E ADIA <

dO MUNICIPAL é S
=
<

8
Total vencimentos | Total descontos E N.

uu
3.687,52 465,81 =

us

Vr. Líquido Wo 3.221,71 ||o N. -
o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =
us1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 3.122,72 empregado ||à

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300612
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

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

CPF:258.787.868-30 RG:40.676.833-X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/06/2024

= RSO)Oo COM RECVU
PAS TCESSO Nf 14/2022NP 04/2024CONVÊNIO DERA:

NGINALCoNFERE COMO
FONTE £ AE SA AL fa

=S|
a MUNICIPAL Ô

Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 31253-3
Data :Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos ! i
31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 | |31 | 90801 jAdiciona! Insalubridade 40,00 | gsal. min. estadual 1.518,00 607,20
25 01002 (Adicional Jornada Noturna 10,59 | 35.00%HN=52:30m 8,92 33,06
31 107102 iHor, Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 8,92 83,52
31 107201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 53,52 53,52
31 ;07705 IConvenio Seguros 43,3731 ;09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.140,57 169,88

j

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos

2.247,61 320,29
Vr. Líquido JNede 1.927,32

Salário Base Sal. ContriNSS BaseCáloFGTS FOTSdoMEes  BaseCáliciRRF : viado
1.607,35 2.140,57 2.140,57 171,24 empregado

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

ÃO.

/

dabiomo..

fome

==

|
* DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000

BL



Empresa: 00003 "” | Matrícula: 0000300516
| 00093 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
sueca)

l Mensal
| - 005668 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 1101/2025

| EISSSIEIESO E CBO:5211-30 — CPF:502.653.026-11 RG:801032950 SSP SP Folha:o1
. A tes À A. " Funcionário desde: 03/04/2023

go: ux. de Disper:sáiio Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:3235-2 CIC: 12486-9

Data Código! i—. ba : odigo! : Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos ;
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 TomTATATECOOC ff :
25 /01002 [Adicional Jornada Noturna 11,98 | 35.00%HN=52:30m ga 3946 = |
31 ;07704 iConvenio Saude a | 181 & :

| 31 108045 |Contribuicao Negocial 32,70 . & &
| 31 1 09101 (INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1 734.95 i 13337 = : 8
j | . N H * ” < o

' ' õÚ ; É Zo : É:
| * CONFERE COMIORIGINAL É
| PAGO COM RECURSO 3 AB
| PROCESSO Nº 14/2022 = é

CONVÊNIO Nº 04/2022 : <
1 | FONTE( )FEDERÁAL ' 2| PE € ) ESTADUAL. | = :

: MUNICIPAL — | - ;
NNN) coic 8O EA cen ã j j = vo

Total vencimentos : Total descontos É SE
1.734;95 347,50 | É =

uu [

Vr. Líquido Well 1.387,45 |l5 Si
Salário Base Sat.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMôês BaseCálc. IRRF via do É |

1.695,49 1.734,95 1.734,95 138,79 empregador |É O |
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300209

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

RUA 24, 872 Guaíra SP
- [48.341 .283/0001-61 Mensal 31/01/2025

.jo0209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA Cód. Apont.:293
PIS:21206646901 CBO:5142-25 * CPF:337.567.448-17 RG:401540601 SSP SP Folha:01

Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 13/01/2016

Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60120-9

Data :Código *— Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 ; 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 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 Farmácia 25,88
31 [08315 |Consig Banco Bradesco 671,89

31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 2.561,59 207,77

j
Í * ' "

: PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGHIAL
! PROCESSO Nº 14/2022
| CONVÊNIO Nº 04/2022 A
: FONTE ( JEEDERAL

o ESTADUAL : Ó
i MUNICIPAL

|
Total vencimentos | Total descontos

2.561,59 905,54

vr. Líquido Jeee 1.656,05

Salário Base SalContriNSS BaseCálcF.G.T.S. F.G.TS.doMéês —BaseCálc. IRRF viado =

1.607,35 2.561,59 2.561,59 204,92 - empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

oO(SI



Empresa: 00003 "
Matrícula: 0000100250

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2025

PIS:20374467158
Local: 00009 FARMACIA

JO0O3S4 — FATIMA GALANTI SILVA
CBO:5211-30 CPF:488.248.358-05 RG:5907589413 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 20/07/2021
Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8884-6

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês : Mntemntaas |

2” y 1.695,49 1.695,49 8 í25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 47,28 | 35.00%HN=52:30m 9,41 155,72 " :
31 + 09045 Contribuicao Negocial 32,70 32,70 - o
31 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.851,21 143,83 ||5 .

i da, , o Zz
i Zz do.

< o
=| ZE
z E
2Ê 1 O
Ss Ne)

À = À % Ó
NA =) e)

PAGO COM RECURSO CONFERE (OM ORIG! < 2

PROCESSO Nº 14/2022 = "
CONVÊNIO .Nº 04/2022 ; E 2
FONTE ( )J)FEDERAL <

ESTADUAL o |
MUNICIPAL < SS !

= f
à K

É :
< :

i e 8 VV
Total vencimentos | Tctal descontos f NE

ui A i

o 1.851,21 176,53 «= —
PO OREVr. Líquido “Jedi 1.674,68 lo j&

Z o
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S TD >

1.695,49 1.861,21 1.851,21 148,09 empregador || Õ:
DPCUÇA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300129

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00129 FERNANDA BORGES TALARICO Cód. Apont.:74
PIS:12738113151 CBO:4221-10 CPF:300.411.578-69 RG:293078646 SSP SP Folha:o01
Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 18/02/2008

— Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60121-7

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

"1 |opoot |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 |
; 25 |o1002 Adicional Jornada Noturna 17,66 | 35.00%HN=52:30m 9,41 58,16 Z
| 31 |02401 ISalario Família 1,00 | dependente 65,00 65,00 uW E

à: ;07702 |Convenio de Farmácia 684,53 4 =|
| 31 107703 Convenio Odontológico 14,93 ã 8

31 |07705 Convenio Seguros 86,90 ||s z
| 31 |o08315 iConsig Banco Bradesco 622,51 z =

31 109101 |INSSs/Salários 9,00 | base INSS 1.753,65 135,05 | F

"| 3 |
$ - <

PAGO COM RECURSO Ç FERE COM ORIGINAM É
PROCESSO Nº 14/2022 Z
CONVÊNIO Nº o4/2022 A É
FONTE ( )JIFEDERAL -

(CO ESTADUAL Ô &
(> MUNICIPAL

=

8
fes

Total vencimentos | Total descontos ||*%
us

1.818,65 1.603,92 ||ZX
ul

Vr. Líquido Welle 214,73 |o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.695,49 1.753,65 1.753,65 140,29 empregado ||5
DPCUGA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

84



Empresa: 00003 *
Matrícula: 0000300589

48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 8672 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2025

PIS:20489240628
Local:00011 NUTRIÇÃO

00589 FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA
CBO:5132-20 CPF:315.855.568-90 RG:45.344,598-6 SSP SP Folha:o1

O dia 04/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos

6.212,95

Total descontos

1.373,86

Vr. Líquido Jei:
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc.iRRF =|

4.839,09
“viado =

Ms
UMES

En.
DATA

Funcionário desde: 02/02/2024
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 0010621-6

Data iCódigo Descrição Quant/% Referência | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 Ss31 |00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 "31 |07702 iConvenio de Farmácia - 115,88 lx 231 [os101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 il5 E: = e

< RE' à Z! Es i: E os' Z e1
oO; RSO “ À à = ss| PAGO GOM 45 f4/2022 CONFERE COM ORIGINAL << Sti PROCESSO jo dasi2022 ê z

| CONVÊNIO PE GRAL ÁÀÁ? E 18
' 1P) : o

OG NUNO O Ê&| | Fa| | | =t | ! <

e O dia 14/02 é o dia nais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||
1.910,95 265,09 =

uu

Vr. Liquido Wei 1.645,86 (io NV
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à (In |

1.607,35 1.910,98 1.910,95 152,87 empregador jà
DPCUCA 2024 H.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: "00663 Matrícula: 0000300452
| z ! ESi 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |
| RUA 24, 872 Guaira SP
' 48.341.283/0001-61 - Mensat 31/01/2025
| 100452 FERNANDA JABUR :

PIS:12885155169 CBO:2236-05 ——CPF:302,315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:01
Local:00028 UTI Funcionário desde: 11/02/2022

Í Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352919-3
| Data :Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos = =| ;
1 31 joooo1 |Saláriodomeês 1,00 | Mês 5.409,35 5.409,35 Ú31 100901 fAdicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 F |31 [02215 [Gratificação por função sívalor fixo 500,00 uw | &31 107705 |Convenio Seguros 68,74 “ 231 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.212,95. 679,39 ||< õ31 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | base if mês 6.533,56 625,73 ||Z iê

| & e.
| EcuRrRSO < [EPAGO COM R Do? õ E: PROCESSO Nº [1 4/2 h ; =) is: CONVÊNIO Nº PAI2022 | CONFERE COM ORIGINAL ESSEI FONTE ( IFEDERADL | < :; ) ESTADUA ! —D =i do) MUNICIPAL. A) E
| ] : So| 0 <<< t1 o|

2 ÀÀ &o
&
[ed
Hi
Oo

<
8
o5.409,35 6.212,95 6.212,95 497,03 5.533,56 empregador 06;

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

OA



c—

——= ina2000 - Matrícula: 0000300605
T = :E 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paato. d --.! i . de SalRUA 24, 872 Guaíra SP g arario

| 00605 FERNANDA MORAIS NUNES BARROS
PIS:12659589161 CBO:2235-05 Folha: 01| Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 29/05/2024* Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 352920-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Pescontos
31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 F-31 00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sat, min. estadual 1.518,00 303,60 325 |01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 20,84 800,22 É o
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer' 280,13 o s31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.136,59 528,70 ||< S
31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.228,71 288,69 E: $

u

= o
a o

FÁ É
" =

<“e Í à = ZPAGO coM RECURSO CONFERÁ COM ORIGINAL ê |
PROCES ne 04/2022 <CONVÉNI FEDERAL > gsFONTE TESTA UAI O É

NHEGIPA fo)MV :
<
Oo

| -Í Total vencimentos | Total descontos ||
[E

5.136,59 817,39 =
us| Vr. Líquido Jd, 4.319,20 |lo N ê

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

[FE3.752,64 5.136,59 5.136,59 410,92 4.228,71 empregado jj5
DPCUCA 2025 B11 - vwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300043
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00043 FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES Cód. Apont.: 127
PIS:12701833169 CBO:3241-15 CPF:288.727.888-82 RG:335876935 SSP SP Folha:o01
Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 19/02/2001
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60122-5

— bata iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |

31 ;00001 [Salario do mês 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 F !
25 01829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 : “ io
31 : 07705 iConvenio Seguros 132,76 ls cE
31 108315 |Consig Banco Bradesco 999,95 ú i S31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.861,46 851,43 |IZ S -

= in31 [09201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 6.226,62 816,32 z i8

se | E &UR . HE) ;

PASTESSO Nº a/2024 h .P o 94/2022? . P :
CONVÊNIO Nº 2RAL CONFERE COM ORIGINAL S
FONTE ( VESTADUAL AZ EN! RV MUNICIPAL À E

o) 8O é
Es "= '

i ! < Í| | Q ;| E ; ã :
Total vencimentos | Total descontos ||*& N

ui
7.078,05 2.800,46 ||É

= Ne.E| Vr. Liquido Jeje 4.277,59 io ND ú
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálce.F.G.T.8. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à |

3.277,00 7.861,46 7.078,05 566,24 6.226,62 | empregado ils :
* DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000100249
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP.
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 3 1/01/202500393 FRANCIELE RODRIGUES DIAS

[PIS:12588030612 CBO:5211-30
Local: 00009 FARMACIA

CPF:338,982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/07/2021

URSO
412022
4/20

CONVENISFEDERAL
CANFERE COM ORIGINAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag;:335-2 CIC.: 8912-5
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |

31 00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,4925 j01002 Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m e 421,57 ' d31 | 09045 iContribuicao Negocial 32,70 32,70 =“ o31 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.117,06 167,76

FUNCIONÁRIA

ASSINATURA

DO

FONTE) ESTADUAL A? |: ! E. MUN ICIPAL O

ee ao e — o
Total vencimentos | Total descontos 2

2.117,06 200,46 s

Vr. Liquido Wei. 1.916,60 Qd Éx“ é . 5 [=]Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.TI.S. FGTS. doMês BaseCálc.iRRF via do NT)
1.695,49 2.117,06 2.117,06 169,36 empregador =

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300324
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
j RUA 24, 872 Guaíra SP
| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025

00324 GABRIELI BENTO DA SILVA
'1PIS:20794330317 CBO:2212-05 Folha: 01

Local: 00025 BANCO DE SANGUE Funcionário desde: 23/03/2020
l Cargo:0108 Biomédica Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6925-6
| Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

— º* o0001 [Salario do mês 7,00 | Dia(s) 100,47 703,29
' 31 |00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 354,20 70,84
As 02313 |Adic de Disponibilidade s/valor fixo 35,00 2

: 08101 [INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.325,29 94,37 z
Ss
Zz
=
un
o
o

5=
HH)

FP

VUNFERE COM ORIGINAL $PAGO COM RECURSO ÉPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/202/2 E

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

FONTE ( JHFEDERAL ÔÕ
CI ESTADUAL
GA MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos NJ.
809,13 94,37

Vr. Liquido Wee 714,76 NJ
Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.I.S. F.G.TS.doMés BaseCaálc. IRRF via do

3.014,00 . 4.325,29 809,13 64,73 empregado
DPOUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ODV



Empresa: 00003 » Matrícula: 0000300575
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

[
|

" £ es
| RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61 - e Mensal 31/01/2025. [005856 GABRIEL! ROCHA DOS SANTOS TT| PIS:20367353428 CBO:3222-05 CPF:464.637:268-18 RG:497969300 . SSPSP Folha:oiLocal: 00010 ENFERMAGEM .
Funcionário desde: 14/11/2023| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6570-6

Data :;Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos j31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 100801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 “303,60 õ25 01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m — 1084 10,77 |. um o25 |018268 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 E <31 02216 Gratificacão Piso Enfer 1.015,01 = 1 ê31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.412,13 30286 127 VN31 | 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.847,33 45,66 |lÉ 'õH

õ :

i

O ;

RR Éi

. < <so CONFERE GOM ORIGINAL êUR = dsPAGO GGOM RENI2022 A < :PROCESSO N. ga/2022 do ZCONVÊNIO EHERAL Ô EFONTE IFETADUAL õ$ ViuNie PAL &2 Uaee - - CNOTotal vencimentos | Total descontos fe N !
3.412,13 348,52 ||Z NW

E JSVr. Líquido We, 3.063,61 |lo Es kE a é ii — 2 mec ca es): ' Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do = OS| 1.952,67 3.412,13 3.412,13 272,97 2.847,33 | empregado |á N!PBDPOUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100202
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO
PIS:16324016490 CBO:4131-15 CPF:479.264.198-50
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

RG:598947917 SSP SP Folha:o1t
Funcionário desde: 04/01/2021

: Cargo: 0133 Aux. de Faturamento Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4909-3
| Data Código . Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ==

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97 831 09101 INSS s/ Salários 9,00 | vase INSS 2.419,97 195,02 Fo

Í
=
ã
2

*“" =el HH ÁôÁ

JONFERE CON ORIGINAL :
M RECURSO &

PROCESSO Nº 14/2022 e :CONVÊNIO) Nº O -FEDERAL <FONTE ( TJESTADUAL ÉNO MUNICIPAL <
4q :
= :NR
fe)
|
mTm" Total vencimentos | Total descontos || N '
tu H

2.419,97 195,02 = QN
= <Vr. Líquido Aee 2.224,95 8 S <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do d 3 W
2.419,97 2.419,97 - 2.419,97 193,59 empregado 15 !

VA

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

ss



s
Empresa: 00003 Matrícula: 0000100212

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/01/2025
00369  GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS:15576969190 CBO:5211-30 CPF:479.310.848-29
Local: 00009 FARMACIA

| RUA 24, 872 Guaira SP
|
| RG:581897973 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/04/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 8571-5
Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |à31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 8 |25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35,00%HN=52:30m 9,41 391,47 3 |31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.086,96 165,05 E

8 O
- E S

& =| Í * ê Eoo z
| CcoM RECURSS . $ &| Í AGO o 44/2024 S i SG 34:! | PROCESSO Ne 04/2022? CONFERE é) ORIGINAL = -cCoONVÊNI! FEDERAL = +”: FONTE ( ) EBTADUAIL A = :<

dA MUNICIPAL õ: Ú É
Fr |fe]:<= UU| 8

OS Total vencimentos | Total descontos f NO
o :2.086,96 165,05 ||Z es
ui TA

Vr. Líquido Welle. 1.921,91 |lo/ NOÉ:: . " EXE)
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à Wi

wu :1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95 empregador jaDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100193
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |
RUA 24, 872 Guaira SP i
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
90343 — GEIZE APARECIDA DOS SANTOS
PÍS:16176994536 CBO:3222-05 CPF:343.191.178-16 RG:421 15472X SSP SP Folha:o1
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 17/08/2020

. Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7443-8

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

31 -' 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 E
31 009801 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual | 1.518,00 303,60 ú |25 ;01828 HORAS EXTRAS 100% 13,53 | 100.00% 21,68 300,99 ' E
31 | 02216 iGratificacao Piso Enfer : 1.015,01 “ -
31 ;02313 jAdicde Disponibilidade 263,33 9 51 < 8
31 108315 |Consig Banco Bradesco S Ss Ê PE31 | 09045 |Contribuicao Negocial! 42,94 42,94 |= I831 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.835,60 Dae 3 | É
31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.270,80 09,18 jjã = Eàei Le

—À = e Z |5 Past - |
AGO COM RECURSO i NAM õ :

PROCESSO Nº 14/20P2 Ç FERE COM ORIGI É
CONVÊNIO |Nº 04/20P2 E :
FONTE ( SFEDERAL | —S/ & :; € ESTAD! AL T ÔÕ 2 :

| DÁ MIUNICIPAL | é ;
; 3º ] : i ' = |

ectíTmeA E 7 = ' Total vencimentos | Total descontos S .
3.835,60 1.075,30 ||É |

ui: 4 <
Vr. Líquido We 2.760,30 É DN

: Salário Base. Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via SS do 3 |

1.952,67 3.835,60 3.835,60 306,84 3.270,80 | empreg o |
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o



Em; presa: 00003 Matrícula: 0000300161
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário —A
| RUA 24, 872 Guaira SP- é| - [48.341.283/0001-61 * | Mensal 31/01/2025
| 00161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA pe Cód. Apont.: 246

PIS:12721332181 CBO:3222-05 CPF:263.512.148-66 RG:32659615X SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM : Funcionário desde: 26/06/2013
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2656-5

Data lCódigo| Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 Y31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 QN31 02216 |Gratificacao Piso Enfer . À 1.015,01 o31 07705 [Convenio Seguros

Des SE31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.271,28 285,95 Ã31 909201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 E
' co)

1
i =i ' ”” k o.

KZ 1 ?do CONFEREICOM ORIGINAL. Y
PAGO BONS 14/2022 —/ ÉCONVÊNIO |Nº 04/2022 S |

NUNICIPAL

| FEDERAL Ô

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

3.271,28 386,80

Vr. Líquido “Ji 2.884,48
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cále.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. 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 Matrícula: 0000300094
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.34 1.283/0001-61 : Mensal 31/01/2025

| 09094 GISLENE CRISTINA XAVIER Cód. Apont.: 103
| -— |PIS:12699469167 CBO:3222-05 CPF:304.264.638-62 RG:416736233 : SSP SP Folha:01
iL : |Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/07/2008
no Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60124-1 Í

[ Bata ICódigo Descrição Quant % Referência | Vr.OnitíBase * Vencimentos | “Descontos =| :
31 j00001 iSalario domês | 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 | 8 :
31 ;00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 ,. q ! i
25 101002 |Adicional Jornada Noturna . 118,86! 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 W e:
31 !02216 |Gratificacao Piso Enfer ; 1.015,01 | & =31: 67702 |Convenio de Farmácia ; 164,98 ||< 831 107705 [Convenio Seguros 41,48 -
31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 ( o
31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.157,43 92,17 jjio

f=)
ã
= H

FS. FS (e : Leedureo CONFERE COM ORIGINAL à SÁi M > :| <« paAGO CO e 14/2022 Zz! PROCESSO Nº 11/2022 Pp. É
CONVÊNICADERAL — | Ê; FONTE é PESTADUAL | Ó &

: , dO WUNICIPAL | < ;
i Na Í = i" SA

à. re— om :

O dia 05/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos. | Total'descontos || j
3.722,23 638,70 ||Z

uu

Vr. Líquido Wo = 3.083,53 o | =
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à |

1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 - 315743 | empregado /5 :
DPCUCA 2024 Ha - Www,.Cucafresca.con1.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0917)3332-7000

go



epicoA. UUVUOS A e Matrícula: 0000300050
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202500050 GLEISON DA SILVEIRA SILVA

PIS:12598821140 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:272.337.028-37 RG:30988647
Cód. Apont.:44

SSP SP Fotha:o1
Funcionário desde: 15/05/2007Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60126-8

Data :Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontosj á 231 00001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) 131,16 131,6 231 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | ssal. nin. estadual 50,60 10,12 71 [01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=562:30m 21,85 139,87 "31 |02216 Gratificacao Piso Enfer 280,13 õ31 109107 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.184,20 69,35 ||<! -
õj
Zf
=
x

!
ER$SO : n yo õcom RECURSO CONFERE COM ORIGINAL :| PAS ESSO no Sas202? | ' 3

| CONVÊNIO. EDERAL —/ = !| FONTE 4 3 FSTADU * L & !— SA Geneifa O é :
| A 5 à=| Pd

o

Funcionário de férias no mês de 02/01/2025 à 21/01/2025. Total vencimentos | Total descontos = O
561,28 69,35 |j% S

ui t
Vr. Líquido D> 491,93 PAS i -.

: 2 SNSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à S !; 44,90 empregado |! :3.934,79 6.184,20 561,28 , i
DPCUCA 2024 H.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000100198

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

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

PIS:20110526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

RG:602540495

!
|
|
| 00347  GRAZIELY DO NASCIMENTO THOMAZ
||
|

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 21/09/2020Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7601-5

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos !Í Descontos =31 [00001 [Salario do mês 24,00 | Dia(s) 80,67 1.936,08 |31 102214 iGratificação p Subst. | 610,2631 : 07702 [Convenio de Farmácia 314,1231 :;09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.299,26 ! 232,85

| CONFERE COM CRIGINAL
PAGO COM SENDO 2PROCESSO Nº 14/2035 OCONVÊNIO DESSASde FONTE ( PASTADU L )io DA MUNICIPAL

|i ! ”: - Loo
Total vencimentos | Totál descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

WQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

! | |

2.546,34 546,97 :
! Vr. Líquido Wei 1.999,37 &

Salário Base Sal.Contr RSS Base Cále.F.G.T.8. —F.G.TS.doMês — BaseCálc IRRF via do
2.419,97 3:299,26 2.646,34 203,70 empregado

mia

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

VY

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

9



Empresa: 00003
& *

Matrícula: 0000300458
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP.
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2025

00458 HELEN ARZÃO MAGNANI
PIS:20110521565 — CBO:3222.05
Local: 00029 UT]
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:435.193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 04/02/2022

rd

CESSO N$ 14/2022
PRRVÊNIO Nº 04/2022

E( IFEDERAL.
FONT " ESTADUAL

ná MUNICIPAL) É
' Total vencimentos | Total descontos

3.554,69 726,13

Vr. Líquido Jia 2.828,56

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

1.952,67 3.554,69 3.554,69 284,37 2.989,89 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353595-9

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 2
31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 8 t
31 [02216 (Gratificacao Piso Enfer - | 1.015,01 à v o
31 09045 IContribuicao Negocial 42,94 42,94 o <
31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||< 2
31 | 09201 (IRF s/ Salários 7,50 | pase irrf mês 2.706,48 33,55 E ;

z e
i x 1 O

Í CURS o RH fa] MZ)

; PAGO SS, RE 4/2082 CONFERE COM ORIGINAL 3 7
ROC e DAIZENO = <<

ESONVÊNIO EDERAL | <
E YF e s! FONTE É STADUA : Z

RA UNICIPA O k
g
=| <

Total vencimentos | Total! descontos à Xi
à SN

3.271,28 62,44 || V.3 É RN .
Vr. Líquido Wi 2.908,84 o NA <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF viado = à às
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador |ã O,

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300628

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025

- 00628 HELENRODRIGUES DA COSTA Folha: 01
i 421 CBO:3222-05 Ê

| EoSSSO00TO ENFERMAGEM Funcionário desde: 11/10/2024

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:6788-1

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

cs " . 00001 iSalario do mês 1,00 Mês 1.952,67 1.952,67

31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303, "
25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 74,70 | 35.00%HN=52:30m 10,84 263,41 Z
31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 339,13 õ
31 07702 [Convenio de Farmácia 31 9.96 Sg
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.554,69 67 04 -
31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.989,89 1 2

É
| &

L X 2 8

PAGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINAL :

DATA

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



2.

*— Empresa: 00003 o. Matrícula: 0000300620
, 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário |
31/01/2025

00620  HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA
PIS:16230005817 CBO:2236-05 CPF:451.533.278-23
Local: 00010 ENFERMAGEM

[
| RUA 24, 872 Guaira SP

| RG:453528016

| Cargo:0121t Fisioterapeuta

SSP SP Folha:o1
. Funcionário desde: 29/07/2024

Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 41257-0
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 o
31 [00801 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadua! 1.518,00 303,60 õ
25 101002 [Adicional Jornada Noturna 47,10 | 35.00%HN=52:30m 24,04 396,30 & lo
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.306,13 412,44 lis <
31 09201 (IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.741,33 179,76 z | 8

| ) i=zFSi
= 'o1;
ra Wa)

: : | À Sí s Sa er ” 2

! COM RECUSS> : GONF ERE COM ORIGINAL =PAGO O Nº 14 =)| PROCESS ne 04/202 8
CONVÊNIC EhERAI =
FONTE ( TESTADUA lia Jê

JN ) " INIOCIP' U <<NOM & |fe)
[Az |

1 ! < ;
j | t o :

1 - ne t = o

Total vencimentos | Total descontos = NS

4.306,13 892,20 |IZ DiÉ VsVr. Líquido Wee 3.713,93 lo “ : <
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês BaseCálc IRRF viado — ll RR.

3.606,23 4.306,13 4.306,13 344,49 3.741,33 empregador |jiS |
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300060

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

| 48.341.283/0001-61. Mensal 31/01/2025
00060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Cód. Apont.:23 Folha: 01
PIS:12132077179 CBO:4110-05 de: so! a: o
Local: 00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde:

| Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60127-68

| pata Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
" o31 |oooo1 Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2410.85 "
31 |01501 jAdic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | s/sal.contratual 2.419,97 725, 84,34 | :
31 07705 |Convenio Seguros 270.01 = E
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.145,96 2415 2 ê
31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.581,16 , < õ

Z Z
ê 8
Sã $
à >=

om RECURSO ã $oc E Er sa E = Z

EROVESSS Nf ad/2024 CONFERE COMORIGINAL E
CONV :
FONTE ( FEDERAL | ”” &

? ESNeIPAl dd é[É ”| tom Ô 5
=
<
o| 8
[se]

Total vencimentos | Total descontos || N
E

3.145,96 379,40 ||
WuFr <

Vr. Líquido Jia 2.766,56 2 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF e merogado 3
o

2.419,97 3.145,96 3.145,96 251,67 2.581,16
i POUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

43



Matrícula: 0000300544Empresa: 00003 *.
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

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

00530 IANCA FERREIRA DOS SANTOS
PIS:15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137.158-77 RG:442771393

)
|

| 48.341 .283/0001-61| —

| Local: 00011 NUTRIÇÃO
H

SSP SP Folha:o1

j ROCESSO Nº 14/2022
' CONVÊNIO. Es Da Se

TE Nm
FON Hd ; ESTADUAL

! PAGO COM RESUDoS2
. — GUNFERECOMORK

TRIÇ Funcionário desde: 01/08/2023
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21894-4

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 o31 |o00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,6031 07705 iConvenio Seguros

40,1131 089101 [INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 1.910,95 149,21

=
SINAL

9a) MUNICIPAL
| Ú

Total vencimentos | Total descontos

1.910,95 189,32!

Vr. Líquido Je 1.721,63
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

—

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300008

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

Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00008 IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA Cód. Apont.: 189
PIS:12278794371 CBO:514225 — CPF:199.553.638-51 RG:16599944 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 07/06/2000
CIC.: 60128-4

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos —s

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 55,79 55,79 8 ;
31 100901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 50,60 20,24 " |
31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.060,72 3,71 " e

8 AZ
Z 33
< o

2 À õ=. É [O

Sa 1 ê =

PAGO COM RECURSO GoNFERE COM ORIGINAL É
; so Nº j
: CRQN/ÊNIO Ne 04/2022 —) E |

FONTE ( IFEDERAL Elle elí ESTADUAL | Õ -
: 2 MUNICIPAL 8
É é fe 1

: - Â
j O :! S ;
: ã ]

| - :
] o

à
Total vencimentos | Total descontos Ô -

76,03 3,71 É R
us

<
vr. Líquido We 72,32 ||lo NSE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TI.S. .F.G.T.S.doMês — BaseCálc IRRF via A à SS
| regador i

1.673,72 3.060,72 76,03 6,08 empreg o j

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

x.



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300558
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2025

00539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO
PIS:11997960081 CBO:2236-05 CPF:388.836.428-05
Local:00029 UTI

RG:486611891 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/09/2023

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352624-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 'Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 = :
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S &31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.909,83 362,58 à Fo =)
31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | pase inf mês 3.345,08 120,31 js <

=z ão)< io

: = -)$ [a . :o

" o oaAM | £ Os
PAGO COM RECURSO USFERE COM ORIGINAL 8 -
PROCESSO Nº 14/2022 = S$ 8
CONVÊNIO Nº 04/2022 No) - |
FONTE ( IFEDERAI fumam 7 F

UC ESTADUAL : Ô .: <
A MUNICIPAL &

à
=o <

ads E É' : Total vencimentos Total descontos 8 W 1

3.909,83 482,89 & -

vr.Líquido Jeje! —c sa2694 o NOÉ
: Não)

: Satário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à 76 1
3.606,23 3.909,83 3.909,83 312,78 3.345,03 | empregador || i

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

Empresa"T6003 Matrícula: 0000300598 s

! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário 1
; RUA 24, 872 Guaira SP
! 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
| [00598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILVA

PIS:13615781642 CBO:4221-10 CPF:507.443,228-63 RG:60.951.596-2 SSP SP Folha:o01
Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 21/03/2024

| Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 27263-9

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

31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 8 :
31 102401 [Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 Z :

i 31 09101 (INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 1.695,49 129,82 jiu :2: 7 -: 2 8| GS =
: << is
| z 8

| é |:
PAGO COM RECU À fo < <o 14/2022 FE | f â z| PROCESSO No 24/2022 CONFERE COMIORIGI: 3
FONTE ( IFEDQERA! -

| " ESTADUAL - = :
* MUNIG : !xi Ms É' O :& e!

< !: fe) :" a
| Total vencimentos | Total descontos || |

us

1.760,49 129,82 -
= <

vr. Líquido Jeje 1.630,67 2 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ

empregador |/&1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63
| DPCUCÇA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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PPEmpresa: 00003 Matrícula: 0000300418
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31101/20250041 ISAMARA FERREIRA DE BARROS| : 00418

« [PIS:18275129779 CBO:2235-05 CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha:o1Local:00026 UTI Funcionário desde: 17/01/2022LL Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 21222-9
1. Pata iCógigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos =it 31 :0CO01 ISalariodomês 1,00 | Ma lePo " : s 3.752,64 3.752,64 :1 ! 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 õ íPH j ogaI6 Gratificacao Piso Enfer. 280,13 7” 231 [09101 [INSS s/Salários 14,00 | pase INSS 4.336,37 416,67 ||& E31 /09201 IIRF s/ Salários 22,50 | pase irrf mês 3.771,57 185,83 ||< o| '| : E

t z ig
]

| ê ÉURSO CONFERE CON ORIGINAL : Si' : PAGO COM RECURSOS ; 3 'S| | ! PROCESSO Nº 14/2022 -| ijCONVÊNIO Nº 94/20? e = !FONTE (FEDERAL. 7 z: ( )ESTADU é
| sd MUNICIPAL -

z
<

1o il|
fe

Total vencimentos | Totai descontos f |FS Í
4.336,37 602,50 ||Z N

(= '| Vr. Liquido We 373387 o NÉL— : meninos p : SS ne io: noSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês ' Base Cálc. IRRF via do à :
wu X3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 empregado já :

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (917)3332-7000

Matrícula: 0000300564Empresa: 00003

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

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

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

RG:406422047 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 11/10/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0537-1 /— CIC.:1019998-0

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

31 100001 !Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 195287,
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 pp.
25 101002 Adicional Jornada Noturna 112,55 | 35.00%HN=52:30m 10,84 , So
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 015, |
31 ;09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.698,29 3T7/<
31 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.133,49 ,

cuR$O QUNFERE COM ORIGINAL <S
PAGO COM|RETT o0doe2 :
EROUERTS Nº oa/2d2e ".
CcoN NA
FONTE ( ERADUAL O SS

: | DÁ MUNICIFAL QN

F
<8

: E e
TOO = — Total vencimentos * Total descontos õ NY

3.698,29 425,77 & ra
5 NEVr. Liquido Jia 3.272,52 2 NS <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF e mega "” Ê S|

1.952,67 3.698,29 3.698,29 205,86 3.133,49 |

BDPCUCGA 2024 A.2 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

6



"wEmpresa: 00003
Matrícula: 0000300461|| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP - !! 48.341 .283/0001-61 |

Mensa! 31/01 12025í 90461 — JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO =j PIS:11958255917 — CBO:322205 — CPF:264.742.068-88 RG:295665440 SSP SP Folha:o11 | Local:00029 UTI | Funcionário desde: 04/02/2022| | Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9923-6| Data “Código . Descrição Quant % Referência | Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos | o: 81 00001 iSalarodomês' 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 8 |
i 831 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 50,60 10,12 8 :31 :02216 iGratificacao Piso Enfer : :

1.015,03 & É
31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.070,31 125,42 ||& GêZ o

|

< DIES)

3 7|
= fe)

Í
& -x

Vs)
i PAGO COM RECURSO õ =)i PROCESSO nº 2412022 k à ã EEi CONVÊNIO Nº 04/2022 Va MOR Rs = 23| FONITE ( FEDERAL ECO | 8 ”: ! TOO) ESTADUAL GO ER : éi i VT MUNICIPA 5” = :| | MP HA ;o + ê!

FF A
1

< À
F

o i| 8 |
Funcionário de férias no mês de 02/01/2025 à 31/01/2026. Total vencimentos | Total descontos Ô

1.090,22 125,42 &
un

Vr. Líquido We. 964,80 ils No É: : ; : e isB Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálc.F.G.TS. FGTS.doMêés —BaseCále IRRF via do õ ;Í 1.932,67 4.070,31 1.090,22 87,21 empregado õDPCUCA 2024 H.2 - www .cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORBIA DE GUAIRA (017) 3532-7000 :

Empresa: 00003
Matrícula: 0000100189

Ps00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202500342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS =

PIS:12683565188 CBO:2235-05 CPF:287.537.418-46 RG:330428547 SSP SP Folha:oiLocal: 00019 CENTRO CIRURGICO
Funcionário desde: 11/08/2020| Cargo: 0118 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7422-5Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 /00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 00801 Adicional Insalubridade ' 20,00 ! sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 E31 j02215 |Gratificação por função s/valor fixo 500,00 uW : 831 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 2 D=31 102313 !Adic de Disponibilidade 342,29 z 831 - ; 07702 iConvenio de Farmácia
88,00 2 NE31 ;07705 (Convenio Seguros
68,20 1=/ (xo31 ;09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.178,66 534,59 = =31 | 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.454,48 339,49 - | ÉH

o 1Z2Í
"o 3 7

t
PA Nu e) osECURES CONFERE COM ORIGINAL a (SSPAGO COM Nº 14/2022

2PROCESSO. Nº 04/2022 LD, <CONVÊNIO FEDERAL S =| FONTE : TESTAD! IL Ô = || UNICIFAL -NAM E NITrotAmA
Total vencimentos . | Total descontos || DS

Hs
5.178,66 1.030,28 )Z S É: uu) s

Vr. Líquido Node 4.148,38 ||5 DANE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F,G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S ij! 454,48 | empregado |jS i3.752,64 5.178,66 5.178,66 414,29 4,454, ÍDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

ão



Empresa: 00003 PS
Matrícula: 0000300580f

. £ ==.' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |Í RUA 24, 872 Guaira SP ' || 48,341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025| 00564 JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELLI!
| PIS:20667285509 CBO:4221-10 CPF:327.880.778-23 RG:351823475 SSP SP Folha:o1| Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário dêsde: 02/01/2024| Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:21349-7

Data |Código | Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos !31 ;00001 |Salaiodomês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 8 ;25 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.,00%HN=52:30m 9,41 331,23 - !31 109101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.026,72 159,63 || GS 2
i

< TN or
E “3Z= Ss
[4 PR)à Slo =' com RECURSO : mo = =)

PAGO SM RE c412024 CONFERE COM ORIGINAL 8 Tl:CONVÊNIO QU E FEDEREA- = <FONTE é ESTADUAL LO E
j o MUNICIPARL Ô .< =>i ke &:-s :O ”

2 VM
o ;(| ee " a t

Total vencimentos | Total descontos F Rg ;
p Fo Ni: 2.026,72 159,63 j/Z Or

EOVr. Líquido Wei 1.867,09 |lo So k
oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálic.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à o.

1.695,49 2.026,72 2.026,72 162,13 empregador | <S|DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

: 100266Empresa: 00003 Matrícula: 0000100:

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61 Mensal 31/01/2025
00408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO Folha: 01
PIS: 12883697 142 CBO:4110-05 : 01/12/2021
Local: 00004 INTERNAÇÃO eso ACO es DSO
Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRAD Ag.:335- é:

Data [código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Pescontos .

31 00001 [Salario do mês 13,00 | Dia(s) 80,67 1.048,71 428/62 Sã
31 |07702 |Convenio de Farmácia 158,93 ||É o
31 |07704 |Convenio Saude 47,76 ||5 <31 [07705 |Convenio Seguros 98,51 ||Z o31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.984,79 ã 2

un
= o— oé |:a =
< <CURSO Ps 5 AO COM REC 4 & Aria Ó2AGO SO Ne s1co2e CONFERE COM ORIG; às coCONVÊNIO A SEAL =

FONTES A LESTADUAIL => SNOM INIGIPAL O fr]
a
FA!
<
o

&| Total vencimentos | Total descontos o

1.048,71 733,82 é
<DDVr. Líquido Jeje 314,89 2 N. <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF empr Soado 3

2.419,97 2.984,79 1.048,71 83,89
DPCUCA 2025 B11 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

bi



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300618
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário [=

| RUA 24, 872 Guaira SP . :
48.341.283/0001-61 | Mensa! 31/01/2025

| 00618 — JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
PIS:13126092704 CBO:4221-10 CPF:482.297.398-17 RG:436778014 SSP SP Folha:o01| Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 15/07/2024

| Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C€IC.: 60038-5
Data | Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 N :25 101002 iAdicional Jornada Noturna 62,10 | 35.00%HN=52:30m 9,41 204,53 OQ25 :01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% | 18,82 225,84 231 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.125,86 168,55 É

O: : 5: Fr
O i | ÉURS o NT RPAGO COM ESA p22 CouFERE COM ORIGINAL Z| PROCESSP à. p4/2022 X &| CONVÊNIO En5ER de A &| FONTE é PESTADIAL : E

À MUNICIPAL

TenTer TITO Total vencimentos ! Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

2.125,86 168,55 ;
Vr.Líquido Wei — 1.957,31 i&

Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do d <
1.695,49 2.125,86 2.125,86 170,06 EO -DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

empresa: 00003
Matrícula: 00003005281 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i ári

| RUA 24. 672 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário| 48.341.283/0001-61! bebes — Mensal  31/01/2j | 90572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA * 25” PIS:20653915785 — CBO:322205 — CPF:354.443,428-80 RG:45554105X SSP SP Folha:o1" | Local: 00010 ENFERMAGEM | : Funcionário desde: 21/06/2023a. Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 19144-2|  Dáta .. Código! Descrição Quant % : Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos — “|| =31 100001 [Salario do mês 1,00! Mês ri :31 | 00801 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual o *S5ãão | S :26 [01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35,00%HN=52:20m 10,84 416,24 & ig3i |02216 |Gratificacao Piso Enfer ó 1.015,01 & E31 09045 |Contribuicao Negocial 42.94 : 42,94 |/Z õ31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.687,52 335,90 â 331 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês | 3.122,72 86,97 ||E õn

& <

i

FÁ ' ] É
í

L

*.| O COM RECURSO a à TATA 8 Ê: : PROCESSO Ni 1 412022 GUNFERE COM ORIGINAL, = &:oo Í CONVÊNIO NT 94/2002 Z &| ! FONTE ( IFEDERAS 7 i gÍ 1 | O) ESTAD! Z; O Mº NICIPAL) O) & j” j
F:

= i |
<| | : ||à

= l' O dia 24/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos & NJ |3.687,52 465,81 ||
1 nu |
 vr.Liquido Jeje 3.221,71 lo NE: : ' | Í % niôSalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.TS. FGTS. doMês — Base Cálc IRRF “viado A É |1.952,67 3.687,52 3.687,52 | 295,00 3.122,72 empregado 5 ”. DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

99



Empresa: 00003 ”
| | 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i áriÍ RUA 24, 872 Guaira SP | — Recibode Pagto. de Salárioi 48.341.283/0001-61

i | 00603 JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS

Matrícula: 0000300603

Mensal 31/01/2025|
| PIS:21031885007 CBO:4110-05 CPF:137.841.344-08 RG:65.664.871-5 ssp SP Folha:o1| Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 08/04/2024! Cargo: 0107 Aux. de Escritório Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11226-7| Data ieódigo Descrição Quant % Referência i Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos jH31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97 |
31 07704 [Convenio Saude O ' 168,93 |31 09101 INSS s/ Salários o 9,00 |baselNss = 2.419,97 195,02 À

FUNCIONÁRIO
jS

o
a
oO
u
[e
ui

&
ut
=z=

3
<<
Zz=
== f
o ”.
o FX
= " E: -=s? e ” E

Nr A; SS eSzZPAGO COM RECURSO CONFERE GOM ORIGINAL 3 3PROCESSO Nº + /2022 E 2CONVÊNIO ; : — 7 FrFONTE 4. )FH Ai | : É
( IJ ESTA E O É

| as ENT! eee : i f
Total vencimentos | Total descontos 4 NS 1

W N2.419,97 353,95 & Ss .

| | | ” Vr. Líquido >> 2.066,02 lo “Sí
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês Base Cálc IRRF viado “1 <o

4| | 2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 empregado |é <>DPCUCA 2024 H.2 - Www.cucaíresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000"

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100231
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |; P i
| INTE oe is Mensal 31/01/2025 !341. |

00379 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA :
PIS:16181084763 CBO:3222-05 CPF:386.586.618-22 RG:481313473 SSP SP Folha: 01

| Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 12/04/2021
| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1003529-5

i Data ;Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o ;é
- :| À 1.952,67 a !t 31 j00001 Salariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 » S !31 | 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual | 1.518,00 5 5a ” lg

25 01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m | 10,84 SEO SS E Z
25 |01826 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 |. 1 1501 4 ê|
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 015, sos 3 É
31 07702 [Convenio de Farmácia 2oãá 1204 |É ”” E
31 09045 |Contribuicao Negocial : = = =31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.947,68 o $ RT E
31 09201 !IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.382,88 & -

"YA V TATA < .CONFERE COM ORIGINAI! :
<O COM RECURSO s <

PROCESSO Nº 14/2022 2 8
CONVÊNIO Nº 0/2022 E.
FONTE ( IFEDERA:L é z

(CI ESTADUAL =NO MUNICIPAL = |
' Total vencimentos | Total descontos o N. |

3.947,68 662,90 ||Z .' | É »
Vr. Líquido Wi 3.284,78 i 2 NS -

3 ia do ;Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF e mpregador 8 ;

1.952,67 3.947,68 3.947,68 315,81 3.382,88 |
— BPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3232-7000



ERC SIAAANIAÇÃOo PRADA RR:

Matrícula: 0000300579

|

||
|

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202500562 JESSIC

PIS:26785274310
Local:00005 RECEPÇÃO
Cargo: 0127 Recepcionista

'A RODRIGUES DOS SANTOS
CBO:4221-10

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 22/12/2023

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22979-2

CPF:464.492.268-46 RG:497966542

— Data Código Descrição Quant % | Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Pescontos = 11 i31 | 00001 jiSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,68 1.883,88 8 SS31 /09101 INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 1.883,88 146,77 FF &mm
ARS

| : |

pn“ Zz

H

=z o
! | : LOM no z Ló
o Cola recutso

CONFERECOMORIGINA = == É SI:! ! PAG ESSO Nº 14/2023
3 E! ! PRQOVENTO. Nº 04/20 — 2 MRE; CONVE IFEDEC SA : 5 iã| e CR ESSSCIPAL Ú eNOM
ê Ss'

jo) i
ES
2

ê Ux
1

is|Total vencimentos | Total descontos ||&% NS
ui1.883,88 146,77 [É Cy
ww :! [Ve Líquido Ba 1.737,11 jo O =Salário Base Sal-Contr INSS BaseCálcFG.TS. FGTS. doMêés BaseCãálo IRRF via do ' à o.1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 i empregado |já o

a a me

Empresa: 00003

DPCUCA 26024 2 * WWwWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7006

Matrícula: 000030012200003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2025 .

00122 JOANA D ARG DA COSTA
PIS:16183154645
Local:00029 U T|

| 48.341 .283/0001-61 '

CBO:5142-25 Cód. Apont.:66CPF:286.311.098-51 RG:172788523 SSP SP Folha:0i
Funcionário desde: 16/01/2008

j H

TE Cargo: 0120 Faxineira
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 80138-5E jeóigo Descrição | Quant Referência | Vr.UnitiBase T Vencimentos Descontos =| Í

“1 31 fooom [Salario domês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 a
| $1 100901 'Adicional Insalubridade 40,00 | g/8al. min. estadual 1.518,00 607,20 '

| 25 j01002 /Adicional Jomada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87 xo!
| 31 107702 [Convenio de Farmácia

106,50 Ha| 81 108315 |Consig Banco Bradesco |
324,80 |

l 31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.223,42 177,33: Í
|

GO COM
PROCESSOCONVÊNIO; ERA!FONTE £ ERA UAL

Nó MUNICIFAL á

LONFERE COM ORIGINAL
B

ECURS$SOSs 14/2022
Nº 04126022

ASSINATURA

DO

FUNCÍ

|

o | |[

Total vencimentos | Total descontos
| 2.223,42 608,63 D

Vr. Líquido Wei. 1.614,79 NE |.
.

O
Salário Base ” Sal. ContrINS$S Bass Cále.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF | via do ]1.607,35 2.223,42 2.223,42 177,87 “| empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

Io



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300542
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/01/202500528 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA

PIS:12695930161 CBO:3222-05 CPF:291.808.948-60
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:290958714 SSP SP Fotha:o1
Funcionário desde: 12/07/2023

i PURSO: “ PAGO COM RECUIDO: SM

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353669-6 R
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 8 :
31 ;00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 EN31 Í 00901 /Adicionai Insalubridade. 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 i25 101002 iAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 125 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 É31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 831 08315 I'Consig Banco Bradesco 93,15 : Ss31 [09101 /INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.982,39 371,29 ã io31 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.417,59 131,20 -| Qi| -

CONFERE COM ORIGINAL E
VMe p4l202? '| GCONVÊNIO A DERAL :FONTE TESTA VAL O -

"eMOS a
Total vencimentos | Total descontos R

3.982,39 895,64 |e : !
Vr. Líquido “Wee 3.386,75 XY É

NO
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viado = Ôs *

1.952,67 3.982,39 3.982,39 318,59 3.417,59 | empregador Q:
DPCUCA 2024 H.2 - mww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300300 |
=! : - É ci |

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

| At SBS/ODÓTEA *” Mensal 31/01/2025
0300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA

Vis: T5ST5SRSEDS CBO:2235-05 CPF: 104.343.128-43 RG:188074776 Foncionado Sesdo: pelo >

:00010 ENFERMAGEM 3 e:

Ss. 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 23668-3

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

31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 Deo 8
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 aaa ba . ”
25 01002 iAdicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 28013 o E
31 /02216 iGratificacao Piso Enfer , 8 Z :ô
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS pt 7,97ê E
31 109201 IRF s/Salários 27,50 | base inf mês .705, : : Ê

| | Y
! o mL o & é

< <<= ZEQGURSO CONFERE =) FE
PAGO SOM RESlUSSa2 ECO om E
CONVÊNIO = AE | —— F

FFONTE ( ESTADUAL a) H
+ MUN CIPA ê :

< 4h 8 NV
| mÔ 3

TETO ; Total vencimentos | Total descontos Ô Nº
«x ON2270: 845,31 é Ad: Ú

Vr. Líquido Wee 4.324,69 É QR is
- IRRF via do |Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc 05.20 empregador 2 = |

3.752,64 5.270,00 5.270,00 421,60 4,705,

DPCUCA 3024 H.2 - www. .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

$O2



Empresa: 00003 . Matrícula: 0000300536

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

Mensal 31/01/202500524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA
PIS:12671707152 CBO0:3222-05

Folha: 01| Local:00029 UTI
Funcionário desde: 21/06/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8098-5

Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 | 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadua! 1.518,00 303,60 .25 —|01002 lAdicional Jornada Noturna 80,21 | 35.00%HN=52:30m 10,84 304,32 o fe31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 F -| 31 |07702 [Convenio de Farmácia

572,93 |iá =| 31 [08045 |Contribuicao Negocial
42,94 42,94 ||2 ê“$101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.575,60 322,47 ||S õ31 09201 |IRFs/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.010,80 70,18 || s: & 5

| = HHo R| =) 8URSS
= <Go coM|RECUN ID? CONFERE COMO Io ZPROCESSO) Nº Sas2da2 é

CONVÊNI IEFEDERAIL 7 deFONTE ( ; ESTADUAL = õ
x

<
8| |

Total vencimentos | Total descontos |! 3.575,60 1.008,52 ||&
ul

|
Vr. Líquido JW. 2.567,08 || &

oj Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. É F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à| 1.952,67 3.575,60 3.575,60 286,04 3.010,80 empregado |/àDPCUCA 2025 B11 - wWww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300416 |
! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Saláriobf RUA 24, 872 Guaira SP1! 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025

| 00416 JOSE ROBERTO RIQUIEL NETO | Â
PIS:20110522189 CBO:5174-10 CPF:415.322.128-79 RG:436265394 SSP SP Folha:o01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 17/01/2022
Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 9825-6 -

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos !
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.911,86 1.911,86 825 |01002 |Adicional Jornada Noturna 55,03 [ 35.00%HN=52:30m 10,62 204,55 z o31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.116,41 16710 ie | &

Z iõ< io

& <ê: EGURSO E: GO COM RE 22 = E| PAGO SOM RE dii2022 CONFERE COMORIGINAL  ZCONVÊNIO EDERAL. | | E) 8FONTE ( S ESTADUAL DL sz| t Do MUNICIPAL Ú = j|
É| :
õ
a
=
do

Ú

[ec]: -
Total vencimentos | Total descontos | E

uu —
2.116,41 167,70 jiZ À

| Vr. Líquido Je 1.948,71 o NE q
Eee " e . —A ”Salário Base — — Sal.ContriNSS Base Cále.F.6.1.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do dor 2 o!SI em —1.911,86 2.116,41 2116,41 169,31 | empre " :DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3382-7000

JO3



EMTMpresa: uUDOS
Li Matrícula: 0000300437| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

[|
í
| 00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO| PIS:15706721045 CBO:3222-05 CPF:416.846.668-05Í Local:00019 CENTRO CIRURGICO
|

RG:534511351 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 13/01/2022| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9724-1| Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos — i31 :00001 [Salario do mês 1,00 | mes 195267| 1.952,67 2 |31 ; 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 i 303,60 = :25 — ! 01002 iAdicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 10,84 21,55 mi :o31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 <31 |02313 jAdicde Disponibilidade

78,99 - : 831 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.371,82 298,02 jiz is31 09201 IIRF s/ Salários : 7,50 | base irrf mês 2.807,02 41,09 É lóE f-
F É"

<! =) zZPAGO CAM RECURSO CONFERE OM ORIGHNAL = ACONVÊNIO, Ne 041/2022 » = é <': CONV
S !| FONTE ( FEDERAL igi (1) ESTADUAL O SÍ ! Fá) MUNIGIPAL sã Í

Í
< ;' À ; to :LL. f i i : =

o - O A AA =T
Total vencimentos | Total descontos Ss e

à i3.371,82 339,11 (É «N
uu

Vr. Líquido We. 3.032,71 lg e- E . ” oo é
yoSalário Basa Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMéês Base Cálc. IRRF via do ã ]1.952,67 3.371,82 3.371,82 269,74 2.807,02 ; empregado É (TNDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300316

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

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

PIS:20104956636 CBO:4110-30 CPF:398.002.148-36
Local: 00001 ADMINISTRATIVO i

RG:477468051 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 24/02/2020Cargo: 0101 Auxiliar de Pessoal Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6816-0

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 1Fm.

H31 |00001 iSalario do mês 12,00 | Dia(s) 80,67 968,04 8 |31 07705 iConvenio Seguros
66,57 & |31 lo7721 [Plano Odontologico | 68,08 lu SNS31 09107 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.011,68 92,06 2 É

= -&i
Z E|

PA ' o z to =R$O CONF & Ostó PROCESSO Nº 04/2022 =” = :g: CONVÊNICIDERAL L 3 S FlFONTE (ESTADUAL / Z *j 6 3 MUNICIPAL 8 |i >
< H
9 SN
=|
<
o
=
eTotal vencimentos | Total descontos ||! XX ij
A e968,04 226,71 ||Z y
WU t; ; E NÉ! Vr. Líquido We Tas 2 Ná

Salário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF | via do d 8 i
empregado |2.419,97 3.011,68 968,04 177,44 | empres . !DPCUCA 3024 H?2 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3832-7000

ki



Empresa: 00003 w Matrícula: 0000300318

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário:
Mensal 31/01/2025

PIS:12777651495
Local: 00029 UTI

CBO:3222.
00318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO

-0s CPF:033.960.289-96 RG:308969522 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/02/2020

Funcionário de férias no mês de 02/01/2025 à 31/01/2025. Total vencimentos i Total descontos

1.124,90 129,58
| Vr. Líquido ja 995,32

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês  BaseCálc 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 Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos "'

31 oooo1 Salario do mês 1,00 ! Dia(s) 65,09 65,09 | "= o
31 ;0090t lAdicional Insalubridade 20,00 ! s/sal. min. estadual 50,60 10,12 õ

! 1 01002 Adicional Jornada Noturna 9,14] 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 " -
31 .02216 jGratificacao Piso Enfer í 1.015,01 & <31 ;j09107 INSS s/ Salários 12,00 | phase INSS 4.104,99 129,58 ||< io

o EA
Z E
FF | 8

: ba! à Sê
paGo tom REPURSO CONFERE COM ORIGINAL. E É

: PROCESSO a Dar2022 : E E
CONVÊNISEEDERAL - !

] : : FONTÉ ADUAL Z :
! ] MUNICIPA É :
: | > re] i' , à 1i | 2 |! ! õ :| 8 |' :; o := er me mena remneema aero ermeees dem Fi t i

Oo
DT
x

&|

2
o
ui
o

AR
DATA

Empresa: 00003

j
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.c: om.br /SANTA CASA DE MISERICORDI!A DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 0000100232

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 31/01/2025

00380 —JULIANA GARCIA CIRILO
PIS:12732789161
Local: 00029 UTI

CBO:3222-05 CPF:332.011.218-00 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 19/04/2021

RG:356253442

1 09101 INSS s/ Salários

GO COM
PROCESSO
CONVÊNIO
FONTE É )

' RECURSO
Db Nº 14/2022

Nº 04/2022
FEDERAL
ESTA
MUNICIPAL

L Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8515-4 |

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

31 100001 iSalario do mês 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 |
31 |00901 IAdicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 50,60 10,12
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01
31 j 07705 [Convenio Seguros 53,44
31 109045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94
31 12,00 | base INSS 4.070,31 125,42

vUNFERE COM ORIGINAL
=”
O

Funcionário de férias no mês de 02/01/2025 à 31/01/2025. Total vencimentos | Total descontos
1.090,22 221,80

Vr. Líquido Je 868,42
Salário Base Sal.ContriNSS BaseCále.FGTS. FGTSdoMés BaseCálcIRRF * - via do ds E

1.952,67 4.070,31 1.090,22 87,21 | empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

SSINATURA

DO

FU

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

OS



Empresa: 00003 b Matrícula: 0000100220
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de P ário '
!

agto. de Salá !RUA 24, 872 Guaíra SP S 9 al trio| 48.341.283/0001-61
Mensal 31/01/2025Í 003688 — KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA

PIS:16463510190 CBO:4221-10 CPF:464,011.048-05 RG:533009212 SSP SP Folha:o1Local: 00005 RECEPÇÃO
*— — Funcionário desde: 05/04/2021Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7107-2

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos H31 : 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,88 1.883,88 |31 108101 |INSSs/Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 O 146,77 :

DA

NESTE

RECIBO

CRIMINAAGO COM RESUÃSS conFere dana |
CONVÊNIO SS sao | ””

PoNTRA JESTADUAL
ey) MUNICIPAL O

IDA

D

Total vencimentos | Total descontos

1.883,88 146,77
| Vr. Líquido DD» 1.737,11 -;

oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do i1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregador |DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
MNiatrícula: 0000300137

| « — [00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário jRUA 24, 872 Guaíra SP ' Í48.341.283/0001-61
Mensal 31/01/2025[00137 ”KELI CRISTINA AVELINO ALVES Cód. Apont.:219PIS:16183114260 CBO:3222-055' —CPF:349.085.268-00 RG:421153830 SSP SP Folha:o1| Local:00029 U T | Funcionário desde: 03/01/2013| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2690-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos É31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 F |31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduai 1.518,00 303,60 E |25 [01002 |Adicionai Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m | 10,84 381,56 & 831 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o <31 |07702 |Convenio de Farmácia
43,97 & E31 [083815 |Consig Banco Bradesco 790,32 ||s ê31 [09101 INSS s/ Salários ' 12,00 | base INSS 3.652,84 331,74 z T31 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.941,92 59,85 | éso É

$ —:
Fa: = soPAGO COM RECURSO CONFERE COM OR Z |PROCESSO Nº 14/2022 E |CONVÊNIO Ni 04/2022 ”” E ViFONTE ( JHFEDERAL E) ESTADUAL Ó Ebo MUNICIPAL <<,: go Oã Íi Total vencimentos | Total descontos || NE)

uu Si3.652,84 1.225,88 | DB
wu n

Vr. Líquido JW) 2.426,96 lo NOÉ
Salário Base Sal Contr.NSS BaseCálcFGTS. FGTS doMés Base Cálc IRRF via do à me:

1.952,67 3.652,84 3.652,84 29222  2941,92 | empregado Ã (O:
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

> &º



. Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300301
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

31/01/202500301 * KENIA DE LIMA SILVA
PIS:127859681688 — CBO:2235-05 — CPF:332557,108-55 RG:413189053 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT |

Funcionário desde: 27/01/2020Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3721-4Data Código] Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos = | ]31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8 !31 ; 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 |25 101002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 20,84 800,22 - io25 ;01828 HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 41,68 750,24 õ Ss31 | 02215 [Gratificação por função S/valor fixo 500,00 = : 831 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 E É31 [07702 [Convenio de Farmácia

491,37 |z |831 08815 |Consig Banco Bradesco
246,74 ||3 É31 |09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.386,83 708,74 ||S31 [09201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 5.683,09 666,85 8

AWIERDE f ; 8 o jêSeb CONFERECOMORIGRAL ÉU
Z ;PAGO COM EC I2O22 | 2? : = |PROCESSS Nº 04/2022 H |i CONVÊNISCEDERAL O - |j FONTE ( $ ESTADUAL | Oi : j 7 INICIPAL |
8 AR

+ mete em a rs a a my ça, “*

m 9dO dia 25/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos S NJ
6.386,83 2.108,70 /% ;E NX.Vr. Líquido Bal 4.278,13 jlo &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : &' 3.752,64 6.386,83 6.386,83 510,94 5.683,09 ; empregador jà :DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)5332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000010020000003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário [= ——RUA 24, 872 Guaira SPÍ 48.341.283/0001-61

Mensal 31/01/202500352  LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITOPIS:16452285476 CBO:2522-10 CPF:476.400.248-54 RG:56422750X SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 01/12/2020 :Cargo: 0112 Contador Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8037-3| Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos: uu. :jo 31 | 90001 iSalario do mês 1,00 | Mês 6.500,00 6.500,00 8 !| 25 ; 01828 [HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% 65,00 1.430,00 8 :31 102215 |Gratificação por função s/valor fixo 500,00 " ;231 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 8.157,41 | 951,62 |jis -.31 |jos201 IIRF s/ Salários 27,50 | pase irrf mês 7.478,38 1.160,55 ||< .. =2

E N?
FF ,? 8pa8 Ns
5 | PRCOMORIGIA E SN:PAGO COM RECURSO Po | = EPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE = *.i CONVÊNIO Nº 04/2022 O < || FONTE ( )WHEDERAL ” EH Rni Í (O) RIAL Õ É :| j HW CIPA
o i

5 $0 MUMNI ê :| |
< |Í
Õ :L
â !ECT

Total vencimentos | Total descontos & No]
us8.430,00 2.192,17 -
us

Vr. Líquido Wi 6.317,83 ils -
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. É F.G.T.S,doMês Base Cálc. IRRF via do à6.500,00 8.157,41 8.430,00 674,40 7.478,38 | empregado jilóDPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&O+



Fmnresa: 00003
.

Matrícula: 0000300266
”

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

Mensal 31/01/2025| 00266 LAIS MARQUES CAETANO: PIS:18403677889 — CBO:3222-05
Folha: 01j Local:00029 UTI

Funcionário desde: 02/05/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8917-5
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 à29901 Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 nm; <$ |01002 Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 W 2cs 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 O És31 jo7r21 Plano Odontologico
34,04 ||Z2 Sj 31 |09045 |Contribuicao Negocial

42,94 42,94 ||Z êÉ 31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.618,17 327,58 ||= =31 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base if mês. 3.053,37 76,57 ||S Ss“ o
' a) =

"
3 7
| 2ado CONFERE CÓM ORIGINAL :

co RECUZOR2 <PAGO ESSO) o 041202? 5” &PROCSENIO AU gONV EDER : =
( LigniNto! 8
( Total vencimentos | Total descontos E

"
ui3.618,17 481,13 ||<
us

Vr. Líquido Wja 3.137,04 |lo &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. É“ F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à

empregado |lX1.952,67 3.618,17 3.618,17 289,45 3.053,37DPCUCA 2025 B11 - wwiWw.cucafreSca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrí=

la: 0000300155i| 00003 SANTA CA: ela| j SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA = ————
| RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário || 48.341.283/0001-61
| 0035s LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO

Cód: Apo ano “11/2028| 18:128041732147 — CBO:2235-05 CPF. 3) ' . Apont.:e Local: 00010 ENFERMAGEM PRI. 2On.a5a-m RG:307521886 Funcionário SP SP. Folha:o1| Cargo:0116 E ;
uncionário desde: 22/05/2013= 9 nfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.:60140-3ds ÓBIEOS — Descrição Quant! % Referência ==| 1 jo0001 Salario do mês ENA Barro | eia eneimantos | Descontos o1 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 264 375264] 8 |31 02216 jGratificacao Piso Enfer 7 ess min- estadual 1518/00 2OS:60 É !31 | arros Convenio Seguros

280,13 F Ig31 /09101 IINSS s/Salári
216,47 js <31 [09201 [IRF s/ Salários * 14,00 | hase INSS 4.336,37 1667 É já15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.540,52 | 149,64 |!8 21

' * o
"

!
| ê Í =

:
1

— oj | as - Ê; i ! sl a TSS | CONFERE COM GRIGINAL | É E!ó URS i
i =. PD| | paGOCOMRECURSO | 3 NV! PROCESSO Do 022 | o” | z : é| CONVEN! JEEDERAL ) | S Í| FONT IE DUAL | & | || De RA oso ICIPAL

! g

Z
<FR)|

Total vencimentos | Total descontos | FÃ St :| | : 4.336,37 | 782,78 É DiÍ 5 ioi s A oo | Vr. Líquido >> 355359 lo O! ê-
ú . . CE Ro

Ê salário Raso Sal.Contr.INSS Base CalcF.G.TS. “FGTS.doMês Bags Cálc IRRF | viado "US —= ": ! 752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.540,52 | empregado | já EDPCUCÃ 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 o - = —

LS



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300486
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/202500486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES

PIS: 16452802330 CBO:5211-30 CFF:445.314.188-24 RG:440194726Local: 00009 FARMACIA SSP
Funcionário desde: 01/08/2022

SP Folha:o1

i
!

| AGO CAM RECURSO| PROCESSO Nº 04/2022
CONVÊÉN FEDERAL ;

CONFERECOM ORIGINAL
|[! FONTE ( STADUAL

i eo : | Só Y INIGCIPAL

j

i
|H

|

7
é

Total vencimentos Total! descontos |

Salário Base Sal. Contr INSS Base Cálc .F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês
1.695,49 1.695,49 1.685,49 135,63

1.760,49 175,62

Vr. Líquido Wee 1.584,87
Base Cálc. IRRF via do

empregador PECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LIQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

06

ba

do

dó...

Cargo:0105 Aux. de Dispensário Búnco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 11163-5
[a [2212 Descrição | — Quant % ee Referência ee Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos e Íi S3t 00001 iSalariodomês 1,00: Mês 1.695,49 1.695,49i 81 024071 Salario Família 1,00 | dependente 65,00 65,00; 31 ;07702 iConveniode Farmácia . : 45,80| 31 ;09101 [INSS s/Salários 9,00 : base INSS 1.695,49 129,82| :

ASSINATUI

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300463
aaa agr iaemtae———00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP

| 48.341.283/0001-61
Mensal — 31/01/202500463 LARVSSA SILVA PEREIRA |PIS:26869797890 — CBO:223505 — CPF:468.008.488-08 RG:558320910 SSP SP Folha:o1| Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/02/2022| Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10327-6

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 | 00901 j|Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Bo  ., :31 102216 iGratificaçao Piso Enfer 280,13 us jo31 109101 jINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 ij <31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.771,57 18583 |< [N5

h S Ds 3; no &|
CONFERE COM ORIGINAL é: RSO < <

' GO COM RECU =) zPROCESSO No 04/2022 ” iCON &
FONTE ( EEADUAL Ó õ ?o MUNICIPAL <.1º & |

= |
$

' FRATOO ITotal vencimentos | Total! descontos - We
uu à4.336,37 602,50 ijÉ N
= ,Vr.Líquido Jolie — 373387 lo WE: : .

——J< :Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do õ &
1,57 empregador || :3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771, ]

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

oq



o EE? " Matrícula: 0000300615
MFA,

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

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

|

| 00615 LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRAPIS:27253982040 CBO:4221-10 CPF:452.1686.218-81' [Local:00005 RECEPÇÃO:
Cargo: 0127 Recepcionista

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

RG:56217807X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 05/07/2024

CIC: 31375-0
k

:L. Data JCócigo] Descrição Quant % T Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos — | :
| 31 :ooom [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 | ê !
j 25 01002 Adicional Jornada Noturna 42,25 | 35.00%HN=52:30m 9,41 139,45 | fi :

31 09101 INSS s/ Salários | 9,60 | pase INSS 1.834,64 "o 142,34 ||% o: |
1a el]
z ê

:o

= Io
& ÉURSO WIEE : = |

PAGO COM RECURSO
CONFERE GOM ORIGINA 2 EPROÓCENIO Nº 04/2022

3 3ONV' FDER
= ;FONTE ( ESTADUAL e z |IPA

|ho Mm INIC
0. E: j

a

o
& !
a t

Í i

= :

1

<
: H

(e) ?

|

= i
OTTcTTATT |

Total vencimentos | Total descontos | i“
uu !1.834,64 142,34 iz N
ul:

|| : — [VrLquido Wee. 1.692,30 jo ÊSalário Base Sal.ContrINS$S Base CáIC.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à ié 1.695,49 1.834,64 1.834,64 146,77 empregado 1ã 5DPCUCA 3024 A.3 - www.cucafresca con br7 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)5332-7006

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300596[00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP

48.341 .283/0001-61
e Ata me ca, CREAs to e aten e e.

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2025 |00596 “LAURA DE

PIS:16446358890 CBO:2235-05Local:00010 ENFERMAGEM CPF:387.189.598-90

E

ro

na,

RG:47.432.531-3 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/03/2024

:. 22ESSO Nº 14/20
PRRNVÊNIO NS 04/2022)

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

| Pe Código | Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos L
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8

| 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 20,84 600,2231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13
s1 09101 INSS s/ Salários

14,00 | base INSS
4.936,59

500,70
31 09201 IIRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.246,30 292,65

| | RECURSOPAGO COM R

SITADUALo. A ICIPA

| CONFERE COM ORIGINALUm
| :
| | FONTE ( YFEDERALê

|

J

Total vencimentos | Total descontos |

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RE:

| 4.936,59 | 793,35 Cd |
Vr. Líquido “Wee 4.143,24 O: :Salário Base Sal.ContriNSS Base CáicF.GTS FGTS doMês — BaseCalciRRF 1 viado = a3.752,64 4.936,59 4.936,59 394,92 4.246,30 : empregado | :

DPCUCA 2024 H 3 - WWww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



—INpIuSA,. UUVUUOS
Matrícula: 0000100237

*

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202500383 LEAFERNANDADA

PIS:12733222173
Local: 00008 RADIOLOGIA
Cargo:0129 Técnico de Radiolog

7
"O.
E

COSTA CAMARGO
CBO:3241-15 CPF:225.053.848-43 RG:412188624 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 11/05/2021Banco: BANCO DO BRADESCO
ia

Ag.:335-2 C/C.: 8660-6F Data [Código] Descrição Quant % 7 Referência | Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos “1 =|i 31 00001 iSalariodomes 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 2 &
31 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | ssal, min. estadual ! 2.824,00 1.129,60 fm |
25 01829 |HORAS EXTRAS 90% 58,83 | 90,00% SeBr) 0002 = (8:
31 07702 [Convenio de Farmácia

235,57 |jg E
31 [08101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.486,81 857,73 ||< Ss
31 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.249,90 822,72 |Z 5 5

= o
S Qio: eU:

|

RSO
lá

TE =) | Z
! PAGO SRM Nº 14/2022 UNFÉRE COM ORIGINAL 3 83: PROCESSO q. 5/2022 | - |
: CONVÊNIO Nº 93/20 o 7 ê |
i FONTE ( ; ESTADUAL

(O) — É |]
;

NE MUNICIP
3 i

!

= bi ;
i

< j
=

—

[Total vencimentos | Total descontos E à7.486,81 1.916,02 || Sd
usVr. Líquido Wojje. 5.570,79 |5 “Qi É

2 = : : b
se o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã O Í |3.277,00 7.486,81 7.486,81 598,94 6.249,90 empregado | à O: |
DPCUCA 2024 H.2 - Www,cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 0000300453

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2025 |00453 — LEINA JUNIOR FERREIRA

PIS:12752687178
Local:00029 UTI

CBO:2235-05
ROCHA |

CPF:301.473.508-67 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/02/2022

RG:338962839

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:23798-1| Data [Código Descrição Quant % - Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos by| 31 00001 Salarodomês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 ;00901 IAdicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.518,00 303,60 8 CS 225 101002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 E ' E25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% - 41,68 750,24 É qz31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 643,08 = g g31 09101 IINSS s/ Salários 14,00 : base INSS 5.953,57 Ae 2 5?31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.310,49 564, : 18

< g
e 3

. ;
: =)PAGO coM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL & )PROCESSO Nº 14/2022 -CONVÊNIO Nº 04/P022 A =FONTE ( FEDERAL. ' < . &(C PESTADIJAL Ú & :a. MUÚNIO PAL & :

!
a'

Total vencimentos | Total descontos || VW|

us ;85.953,57 1.207,46 ||Z an
E Oi.Vr. Líquido “Wjia. 4.746,11 2 ã -

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F,G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d 8 Ss3.752,64 5.953,57 5.953,57 476,28 5.310,49 | empregador lia |: DPCUCA 2024 H.2 - wwiw.cucafresca.com.Pr / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)8332-7000

ComoleoLeme



empresa: 00003
Feu:

E

Matrícula: 000010019200003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DPCUCA 2024 H 2 - WWW. Ccucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

Í
RA PET eee

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

Mensal 31/01/2025| 00345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA :PIS:20387416026 CBO:3222-05 CPF:448.5386.228-02 RG:454255172 SSP SP Folha:o1
| Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 19/08/2020| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7718-6Data jCódigol Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos | É31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 =) :
31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S !2 1 02216 iGratificacao Piso Enfer.

1.015,01 Z io31 [07702 iConvenio de Farmácia
710,56 || <

31 108815 iConsig Banco Bradesco
481,47 ||Z :831 109101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||2 — s31 09201 iIRFEs/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 |i= i õ

.

oe oDs
à AN:” = 18j fo y o) i<; PAGO COM RECURSO GONFERE DOM ORIGINAL ddos PROCESSO e darso22 Q =: : CONVÊNIO Nº SRA &| FONTE é . ESTADUAL O ã| 150 EUR ICIP.
< :A R
8 |

Total vencimentos | Total descontos 4 N
Fe :3.271,28 1.511,53 - |
uu

Vr. Líquido Wed. 1.759,75 ||5 É
oSalário Base Sal.Contr.IiNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S

uu1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador já 1DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 0000100253
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário |
31/01/202500397 LETICIAGABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA

==)

PIS:12988713180 CBO:5211-30 CPF:486.847.378-65 RG:590089001X SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 20/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 1002223-1
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos t

o
31 00007 |Salario do mês 16,00 | Dia(s) 56,52 904,32 42.04 2 à31 | 09045 iContribuicao Negocial 42,94 7557 É <<.31 091017 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.034,72 o E . > H

uu Zz=FA fe)à <=>
z POR: E JBfo o 3 Sé| CONFERE COM ORIGINAL à &iPAGO COM RECURSO = isPROCESSO Nº 14/2022 Ã ã iCONVÊNIO Nº 04/2022 F eFONTE ( SFEDERAL Õ) <(0) ESTADUAL ZIGIPAL <NÓ MUN É
e <SõFRTII==

Total vencimentos | Total descontos = Dx
ui N904,32 118,51 = DB

815 “SiVr. Liquido Wei 785, : +
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do d =| =.

empregador || Í1.695,49 2.034,72 904,32 72,34 preg !: DPCOUGAÃ 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA, DE GUAIRA (017)3332-7000

Ji



3) & Matrícula: 000030061600003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
il

eaeci À ári |
| RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salárioi 48.341.283/0001-61

Mensal 31/01/2025 |
| 00616 LETICIA GONCALVES FAUSTINOPIS:16458393769 CBO:5142-25 CPF:475.630.928-38 RG:56074002X SSP SP Folha:o1

Í | : |LOCAI: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Funcionário desde: 08/07/2024

TR Cargo: 0120 Faxineira- - : Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 C/C.: 31358-0| Data JeódigoT” Descrição — Quant! % Referância —— ) Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos o)
31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 160785] 8
31 | 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 õ
31 “07704 Convenio Saude | OO

158,93 ||X31 108315 iConsig Banco Bradesco
365,39 |ll5

31 ;09101 [INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 2.214,55 176,53 iz
32|
Z Qso É 4x:RECURSOS a” É AA =| >PAGO SE nt 130272 CONFERE COM ORIGINAL ã zPROC ENIO Nº O”
8 sã| ConTE (CIFERESNAL — F io

| j FON (O) ES ICIPAÉL
8 |

: AO mms Ô <
i i .:

E ?
! i

o =RR
2 :
& !N

! = —
= ESó Total vencimentos | Total descontos E NO

2.214,55 700,85 |fÉ SN- a 4
ui

it" : Vr. Líquido lia. 1.513,70 o S&S &Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S.do Mês. — Base Cálc. IRRF | via do à :: ! o 1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregado Jô| DPCUCA 2024 H.2 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00002
Matrícula: 0000300572

" . 7
000093 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário iRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal! 31/01/2025 i00557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA
PIS:20713367401 CBO:4221-10 CPF:446.585.398-02 RG:45408321X SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 01/11/2023i Cargo: 0127 . Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:4103-3
Data rCódigo Descrição Quant/ % | Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 -25 101002 (Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 9,41 331,23 | :31 [09045 iContribuicao Negocial

32,70 32,70 iu E
31 logio1 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.026,72 159,63 lg é

< io
|

o =' 2  jê!
ce jà) õom REGURSO CONFERE COM ORIGINAL 8: AGO COV, nto 14/20 s .: i õ E: PROCESSO no pal202 — = iz| ESNVEL FED NAL a 8i Oo ST/

- !Í F EIN CIPAL Ô 3| ' E|
=) || z ||
= :

H

Oo x
o := |' TS

Total vencimentos | Total descontos [is xi
um o2.026,72 192,33 j/Z E-. :

<<vr. Líquido Neli. 1.834,39 É -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 2 :

empregador - |! |1.695,49 2.026,72 2.026,72 162,13 |. DPCUCA 2024 H.2 - wWwWw.cucafresca.com.br/ SANTA CASA,DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

LCSo



cmpresa: 00003 "
Matrícula: 0000300561

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

: Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2025005471 "LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO

PIS:16463586065 CBO:3222-05 CPF:464.158.728-00
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:551087821 SSP SP Folha:o1t
Funcionário desde: 08/09/2023

Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 38230-2| Data “Código | Descrição * Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 26,00 | Dia(s)
ig31 00101 [Salario Maternidade 5,00 | dias 55007 *SSãos õ31 [00801 lAdicional insalubridade. 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.315,60 263,12 & =25 01002 jAdicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 138,75 & H31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 z ê31 07702 iConvenio de Farmácia

' 88,15 â 3231 | 07705 |Convenio Seguros
44,44 . -31 | 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.485,27 311,63 = 831 | 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.920,47 56,63 =| :5

!
! : < i&

; :
= ÉÍ ! = ia! | | ; < »! PAGO COM| RECURSO CONFERE COM ORIGINAL =) |! | . PROCESSO Nº 14/2022 < :| ! CONVÊNIO | Nº 04/2022 lb & :! : FONTE ( )HEDERAiL : & |CO) ESTADUAL Ó o| VRATINIOCIPDAL
SõÁ
=

Total vencimentos | Total descontos E
3.485,27 500,85 ||X

ui 1Vr. Líquido Wii. 2.984,42 lo NO ÊSalário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS do Mês Base Cálc. IRRF via do -| | .1.952,67 3.485,27 3.485,27 278,82 2.920,47 | empregador ||S |DPCUCA 2024 H.2 - www:cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |
desBSS 5 o

Empresa; 00003, Matrícula: 0000300599

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2025

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 |
00599 — LIDIANE LOPES MARTINS
PIS:20110521417 CBO:5163-05
Local: 00012 LAVANDERIA

Mensal

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 25/03/2024

RG:35303404

e""""00DO03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

|

| CPF:338.041.448-45

| Cargo: 01223 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 CIC.: 27331-7

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

31 00101 Salario Maternidade 31,00 | dias 1.910,95 1.910,95
31 102401 [Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00
31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21

M ECURSO CONFERE COM ORIGINALR E

PAGOSSEO Nº 412022
PENVÊNIO RAL OFONTE ( FED JAL

nó M

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATAFARA
Total vencimentos | Total descontos

1.975,95 149,21

Vr. Líquido Jeie 1.826,74
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF e Esde

—1,607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 pres
Teia ne inmepipAnNAH DE AUAIDA (/017)29222. 7000

IJ)



!inpresa: U0OO0S "
Matrícula: 0000300304

|
:

*; 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61|

- Recibo de Pagto. de Salário
31/01/202500304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA

PIS:;20736318520 CBO:5132-20
Local: 00011 NUTRIÇÃO|

Funcionário desde: 12/02/2020
Folha: 01

| Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6441-6Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 831 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1:518.00 303,60 õ31 [07702 [Convenio de Farmácia .
118,75 ||X f-31 07705 [Convenio Seguros
37,40 |i5 <31 [07721 [Plano Odontologico
34,04 A 831 09101 !INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.910,95 149,21 2 ZZz5 -

úC o

F Éso :CUR a y in SPAGO BOM Es 14/2022 CONFERE DOM ORIGINAL = |PROCESSS nº Da/2022 =| <coNVÊNITEED ERA. PD” =FONTE 3 ESTADIO L
<] Ç NA NICIPA!

O
&2 S=
<
ofe:; |

Total vencimentos | Total descontos ||
1.910,95 339,40 ||x

uu
Vr. Líquido Wy)e. 1.571,55 2 É

oSalário Base Sal.ContrINSS Base CáIlc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado |jãDPCUCÇA 2025 B11 - Www.cucafresca,.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300298

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

Mensal 31/01/202500288 LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
PIS:12657983172 CBO:2235-05 CPF:298.635.718-06 RG:30930104x SSP SP Folha:o1Local: 00029 UTI Funcionário desde: 27/01/2020Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6840-3 ;

Data 'Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 ;00001 iSalario do mês: 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 ;31 ;00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 '31 102215 |Gratificação por função s/valor fixo 666,00 ie31 102216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 É31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | hase INSS 5.002,37 509,91 Ts31 [09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.437,57 | 335,68 êã:
oC [=]DNS E

| F 1&" 8 ZE
|

o an.
= oOPAGO COM RECURSO vONFERE COMIORIGINAL E Ni! PROCESSO Ni dar2022 8 !! NVÊNIO N = ;G co FEDERAL 7” & jÍ FONTE ( ' ESTADUAL Í: ( FS MU NICIPAL Ô re) ;

i "A
<| o À| = j| Total vencimentos | Total descontos | À “E

5.002,37 845,59 ||=Z |
= EsVr. Líquido Nele 156,78 2 NJ <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d 8 :
3.752,64 5.002,37 5.002,37 400,18 4.437,57 empregado ja

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

IIS



Pai mn

Matrícula: 000030056900003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
[48.341.2863/0001 -61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/01/202500548 " LIVIA DE SOUSA CAMARGO ÉPIS:20211530195 CBO:3222-05 CPF:330.209.488-43Local: 00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:416179836 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/10/2023Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353799-4| Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 1 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.952,67 1.952,67 o

31 ;00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 õ d1 25 j01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 = o17 31 :02216 Gratificacao Piso Enfer |
1.015,04 & : Z31 ,0898045 |Contribuicao Negocial ; 42,94 42,94 |jZ iê31 ;j09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.722,23 340,07 |IZ É“31 509201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.157,43 92,17 ê NE

& :B Z &
< E5O
=| =>RECURD >) es 3 S a

Go COM R5E 14/202
te) EERQUENTO Nº cal gp2? CONFERE COM ORIGINAL é 3]CONYV FED
2 SFONTE ( ) ESTADUAL o Ét

:<MO E|
-í
8 uu

Total vencimentos | Total descontos || < |g “3.722,23 475,18 ||Z -
= <<

BR
Vr. Líquido Jo, 3.247,05 io Y -Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCáicF.G.T.S. FGTS doMos Base Cálc. IRRF viado “já TF:1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 | empregado |DPCUCA 2024 H.2 - WwwWw,Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300250

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

Mensal 31/01/202500250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS Cód. Apont.:335PIS:21004186667 CBO:5152-05
Folha: 01| Local:00025 BANCO DE SANGUE

Funcionário desde: 06/11/2017;Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22198-8| Data Teódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos— c* o0001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.264,35 2.264,35 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Fi31 108315 |Consig Banco Bradesco
332,92 - Z

31 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.567,95 208,34 “ 2

á z
Z zz 8[1aRECURSO ss - .. $ SsAÇO EQ RE FA/2022 CONFERE COM ORIGIAL àR Nº O [
áconvênio Nº 28/S ão É ãFONTE ( ISTADUAL 2 Ss <( QNICIPAL Z <NON $
<
a
==
<
o
=)
moTotal vencimentos | Total descontos = ND.
À2.567,95 S$41,26 ||Z
wW

<Vr. Líquido Joel 2.026,69 o N. &
Salário Base | Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF e Ja enado à

[=|2.264,35 2.567,95 2.567,95 205,43 Pp
DPCUCA 2025 B11 - Www.cucafresca com.br ! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

= SS



Empresa: 0ODOS * Matrícula: 0000300539|
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

Mensal 31/01/202500581 LUCAS LEITE DOS SANTOS
PIS:21028388413 CBO:4110-10

Folha: 01Local: 00004 INTERNAÇÃO
Funcionário desde: 03/07/2023Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12695-0Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |! Mês 1.883,88 1.883,88 a31 |07705 iConvenio Seguros

22,75 IIS31 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 ||& 9Fr PaA É
< =
3 ê;
= on RECURSO
— (e)PAGO COM So 74/2022 AE | ' S &ROCESSO Nº 1453555 IE o 8 É= ONVÊNIO Nº 2aAL VUNFERE COM ORIGINAL F EFONTE é ESTADUAL 3 ÕA a INICIPAL - <&
-
&O
a

=
<
o|
a|

Total vencimentos | Total descontos Ss*

uu
1.883,88 169,52 ||

wu

Vr. Líquido Wa 1.714,36 |i5 N. É
oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do S

uu1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado ||ãDPCUCA 2025 B11 - www:.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300619

RE)
Ea See Nº 4 4/2022

FONTE TESTADUAL
fa MUNICIPAL

vuNF
E

ERE COM ORIGINAL

Ô

H| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025! 00619 “LUCIANA ALVES DA SILVA | "| PIS:16351801703 CBO:5142-25 CPF:331.076.818-06 RG:416175314 SSP SP Folha:o1| Local: 00014 HIGIENE E CONSERVAÇÃO Funcionário desde: 17/07/2024Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31388-2 |— Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ae | ;31 [|00001 [Salario do mês 1,00! Mês 1.607,35 1.607,35 2 |31 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estaduat 1.518,00 607,20 B |25 | 01002 [Adicional Jomada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87 &31 [07702 |Convenio de Farmácia

185,70 lo31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 2.223,42 177,33 |)<

CURSO =|

: É

Total vencimentos | Total descontos
2.223,42 o 363,03

. Vr. Líquido Wi» 1.860,39
Salário Baso | Sal.Contr INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 2.223,42 2.223,42 177,87 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

ANA.

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

IT



empresa: 00003 LL)
Matrícula: 0000300182

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202500182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA

PIS:12723140174 CBO:3222-05 CPF:220.491.628-55Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:2850864162
Cód. Apont.:270

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/12/2014

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60145-4Data jeódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos "31 : 00001 [Salario do mês. 1,00 | mês 1.95267| 1.952,67 Tg31 ; 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 |25 101002 /Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 = o31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 bh ig31 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |j|Z "=31 109101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 |IZ [É31 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.157,43 92,17 |lÊ | -:
= -8 |
= =: o = é=RECURSO CUNFERE COM ORIGINAL 8PAGO SOU, Nº 14/2022 ENS: PROCESSS Nº 04/2022 = H ]i CONVÊNIC EnERAL = -< :| FONTE é ) ESTADUAL O & :

MÓ meto 2|
S :i - e
8 :Total vencimentos | Total descontos à S

3.722,23 475,18 |iz
ui

Vr. Líquido We. 3.247,05 ||5 -
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 empregador j/ã ]DPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

tmpresa: 00003

são mn o ca VUTTUAO É

Matrícula: 0000300192
.& 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaíra SP

48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/202500192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA Cód. Apont.:276
PIS:20602039082 CBO:4110-05 Folha: 01Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 20/03/2015Cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60146-2

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.095,60 2.095,6031 07702 iConvenio de Farmácia
263,7931 07705 |Convenio Seguros
69,1731 |07721 |Plano Odontologico
34,043% /09101 IINSS s/ Salários 9,00 | ase INSS 2.095,60 165,83

O COM RECURSO
CROCESSO Nº 14/202
CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE ( IJIFEDERALL

CI ESTADUAL
NU) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
=.
Ô

NV

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

2.095,60 832,83

Vr. Líquido Wa 1.562,77
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

2.095,60 2.095,60 2.095,60 167,64 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

LL

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

318



"TpMITVOR. UVUUO *
Matrícula: 000030001600003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

'
PISA

Í
i 48.341.283/0001-61

Mensal 31/01/202500016  LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS
Cód. Apont.:7PIS:12362760598 CBO:5163-05 CPF:272.521.428-092 RG:MG6544771 SSP MC Foltha:o1Local: 00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 01/04/2003Cargo:0111 Chefe de Lavanderia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60147-0Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.674,25 1.674,25 831 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.618,00 303,60 f31 [02215 [Gratificação por função, svaltor fixo 500,00 " 8
31 107705 [Convenio Seguros

84,34 il S$ <31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.477,85 200,23 | (FS:

q =< is
Zz= ;2 A

fe o
|

E FEe Sê: | Oo * Hi - : É
: PAGO COM|RECURSO

CONFEREICOM ORIG Ss Gêó OINº 14!
=) nt: 3

! PROCESSOS] Ne parsda? = *.| CONVÊENICIEDERA: O, ag x| FONTE À 9 ESTADHHAL
3z || | E MUNICIDA Ú E|
|< |
o !

A
: aTotal vencimentos ! Total descontos F e.

2.477,85 284,57 |E
t

= N <| Vr. Liquido >> 219828 2 DizSalário Base Sal.Contr!NSS BaseCálcFGTS. FGTSdoMés Base Cále IRRF viado “à ;
ut &1.674,25 2.477,85 2.477,85 198,22 | empregador (15DPCUCA 2024 H.2 - www.

Empresa: 00003

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

Matrícula: 0000300531
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/01/202500574 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA

PIS:27079901737
Local: 000068 PORTARIA
Cargo: 0126 Porteiro

CBO:5174-10 CPF:485.302.158-26 RG:609381891 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/06/2023

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 0012738-8
| Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,88 1.883,88 E31 107705 Convenio Seguros

22,75 ENE31 109045 |Contribuicao Negocial 32,70 32,70 lu ARE31 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 (8 Éã Ez zNC
EAb) õ êPAGO CON RECURSO GoNFERE COM ORIGINAL é S:

PROCESS | Ne 04/2002 + ERR AFONTE y ESTAD!IAL Ó <* FE TICINITO!
& :! R MU
E NS
<

8 STE) |Total vencimentos | Total descontos ||: SA
uu Ni1.883,88 202,22 ||Z
us

Vr. Líquido “Je 1.681,66 9 Se
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à SS1.883,88 1.863,98 1.883,88 150,71 empregador ||DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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empresa: 00002 *
Matrícula: 0000300507

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202500507  MARAISA APARECIDA DOS SANTOS

PIS:12581886945 CBO:3222-05 CPF:409.729,018-50
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:489862585 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 27/01/2023

Total vencimentos | Total descontos
RR 3.305,96 369,20

Vr. Líquido “Beda, 2.936,76
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.8. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do |1.952,67 3.305,96 3.305,96 264,47 2.741,16 | empregador

|
Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 363853-2| Data lCódigo Descrição Quant/ % | Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos j| 31 [00001 ISslarodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 || 31 * 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 '. 25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 Wo 931 |02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 S =31 | 098045 |Contribuicão Negocial 42,94 42,94 |< 831 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.305,96 290,11 || >31 ;09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.741,16 36,15 |j= o!

õ
:

Ô1

í 2
Í

! á
!

| Ss|
SR o| PAGO COM| RECURSO “ NM o

!

Fo| | PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIG | z| | CONVÊNIO] Nº 04/2022 ! <i | E (HE Ne &: | FEONT ( ; ESTADUAL 2” õ| *W FENTCIRAL O =é

<|
8FE
uu

2
fr
[a
p=
o
A
Sã
o
uu|

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300547
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202500571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO

PIS:1 1998505728 CBO:2237-10 CPF:443.148.658-57
Locai:00011 NUTRIÇÃO

RG:45366341 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 04/08/2023Cargo: 0124 Nutricionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22143-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 16,00 | Dia(s) 107,95 1.727,2031 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 809,60 161,92 14,4431 107705 iConvenio Seguros

:31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.236,32 212,60

| | oDD
[e]FOURSO -| PAGO SEONTzAao éo PONVENIO NÍSSA) ÉÍ CONVY FEDEFR TAL Na no: ioFONTE ( YeESTADUAL| GUNFERE COM ORIGINAL ê& NICIP. -INALO) <

= ÉÓ FC
| 3 UY| j | à

Total vencimentos | Total descontos || NX !
ww ES1.889,12 257,04 ||É  —
ui :

Vr. Liquido We 1.632,08 lo >“ É
Salário Base Sal.ContrINSS Basa Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do õ i

me empregador jis |3.238,42 4.236,32 *.. 1.889,12 181,92

.

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

2



USC UReS estão WWW
” Matrícula: 000030054500003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaíra SP

48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/01/202500529 — MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS:16356097826 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

É
|
LL Folha: 01

Funcionário desde: 01/08/2023Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21253-9Emo “Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos| 31 [00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
' &$1 |00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2

25 [01828 HORAS EXTRAS 1 00% 40,00 | 100,.00% 21,68 867,20 " Fe
| 31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 Bb <
Si [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 4.138,48 390,02 ||< 8

| 31 [09201 /IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.558,87 152,39 E: 5
= orá [e]3 5= =< <so ”. ái H -) Z

| saGO cdM RESURSO CONFERE COM ORIGINAL éPROCESSO Nº 04/2022 R SCONTE 1 FEDERAL
E.

Lag
x RAUINH CIPAL

rá) S

=
<
o
fa

Total vencimentos | Total descontos 4
4.138,48 542,41 |||

Vr. Líquido Wi. 3.596,07 o NÉ
o

' Salário Base Sal.ContrINSS Base CálcrF.G.TS. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.952,67 4.138,48 4.138,48 331,07 3.558,87 empregado |jZDPCUCA 2025 B11 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000030004600003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP; 48.341.283/0001-61

Mensal 31/01/202500046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA Cód. Apont.:42| PIS: 186490517559 CBO:5132-20
Folha: 01: Local; 00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 05/10/2009LL Cargo: 0113 Cozinheira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.160140-7Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês | 1.607,35 1.607,35 831 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.518,00 303,60 &31 [07702 |Convenio de Farmácia

140,33 us 2
31 07704 (Convenio Saude

158,93 ||& Ss31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 || =
;

2

! |
2 Z

!
= o

!
= =
FÁ -.A é |! URSO “ j S zZ

PAGO COM REGA 2022 CONFERE COM 0 IG 3 || PROCESSO Nº 04/2022
= <CONVÊNMI FEDERAL

no)
8

FONTE ê $ ESTADUAL
Z30 MUNICIPAL Ô E:
F
=
<
o
=)

Total vencimentos | Tofal descontos ||&
us1.910,95 448,47 -
us

Vr. Líquido Wole. 1.462,48 ||o &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do à1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado ij5
L.
DPCUCA 2025 B11 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)33382-7000

JA



Empresa: 00003 o)
Matrícula: 0000300036

00063 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

T Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2025Mensal00036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA

PIS:127906440143 CBO:5142-25 CPF:090.372.968-74
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo: 0120 Faxineira

RG:240856041
Cód. Apont.:60

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 05/11/2007

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300262

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60153-5
L Data /Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 - 1.607,35 F ;31 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 * 607,20 S :31 [07702 |Convenio de Farmácia .

78,30 || o31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 5 -.: < ' 38

Ss 3
< u
= feõ |O fe: V a) on qRECURS> LUNFERE COM ORIGINAL < ENEpaAGO CEO Nº ils Ss ÉROCESIO nº OAfE 3 ECONVÉM FEDERA) AL =D E ÉFON dy ES FIPAl õ !JS "ESSACO)
Zz :qo M < i
mM ;Õ í
a ,; = :| = :

8
oO dia 20/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos S

2.214,55 254,83 ||
Vr. Líquido Wed 1.959,72 5 &

Salário Base Sal.ContrINSS Base CáicF.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF | viado | ;
us: 1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregador |jó !DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00262 MARIADACONCEICAGSORATI |ÉúÚúÚ"
PIS:12793847145 CBO:3222-05 CPF:052.225,467-56 RG:229312391 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM . Funcionário desde: 15/03/2019
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60059-8

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 F31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.518,00 303,60 Z o25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 É E25 j01828 HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 21,68 780,48 ú É31 102216 iGratificacao Piso Enfer | 1.015,09 924,27 ã | =31 |08315 |Consig Banco Bradesco 42.94 Ê | -31 ;09045 |Contribuicao Negocial 42,94 439,96 z jo31 09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4,502,71 223 26 3 | É31 : 09201 IRF s/Salários 22,50 | base inf mês 3.937,91 ; - E

PAGO SOMRECURÃS || 3| SSC Nº 14 L . 2| CONVENÇ AD ERA CONFERE CON ORIGINAL, :j , FF RAL :
| FONTE " : ESTAD! HAL ; & |MUNICIFRAL : Ss S
:

< :1
o É

8um Total vencimentos | Total descontos S Ni
4.502,71 1.627,43 |jl= S

- <
Vr. Líquido Wo 2.875,28 | 2 No &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 8 j
| 21 3.937,91 | empregador |iS ;1.952,67 4.502,71 4,502,71 360, 937, |

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

ÀQL



Empresa: 00003 "o. Matrícula: 0000100230
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário -.
RUA 24, 872 Guaíra SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS
PIS:20389162102 CBO:2235-05 CPF:379.270.098-84 RG:398139180 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 08/04/2021
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8502-2

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês ' 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 /00801 [Adicional Insalubridade -- 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S |
31 102216 iGratificacao Piso Enfer 280,13 — 2

| 31 :08101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.336,37 : 416,67 E si 31 109201 /IRFs/Salários : 22,50 | base irrf mês 3.771,57 185,83 |/Z io: 2 5! " :s: - 8! 8 É] - ã e)'
(E TEECICTTA 2. ã ; gPAGO COM RECUSSA2 vUNFERE COMIORIGINAL 8 3R' f = ses

CONVÊNIO Nº 04/2022 —o =FONTE ( FEDERAL 12CC) AOSTADIUAL O E
sô NMUNICIPAL -

=
<
o=
m

o
ra
—
uuPr
O
a
Ss
o

ô

Total vencimentos | Total descontos

4.336,37 602,50

| vr. Liquido el 3.733,87 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 | empregador
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br ! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: COO0300273= Orc eat| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário !
RUA 24, 872 Guaíra SP

| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
Í 00273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
| PIS:20110525927 CBO:3222-05 CPF:848,178.103-78 RG:58901391 SSP SP Folha:o1
| Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/05/2019
| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 6511-0

Data !'Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos A |
31 :00001 iSalario do mês 1,00! Mês 1.952,67 1.952,67 8 o31 - ; COSO1 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 S
25 01002 iAdicional Jornada Noturna 109,71 : 35.00%HN=52:30m | 10,84 416,24 FAS
25 ;01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 " E
31 102216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 * Ss31 | 08045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 ||2 o31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.947,68 367,12 ||= i831 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.382,88 125,99 |is <

3 83
e) <<
< t

AVC SE =: PAGO COM REGURSO | CUNFERE COM ORIGINAL =! À PROCESSO Nº 1ja/2022 &! | CONVÊNIO Nº qai2022 A .
FONTE ( JFEDEIRAS =3 ESTAD!IJAL Õ <

j oo " NO MUNICIPAL &
! TMITITAATTAT " 7 Total vencimentos | Total descontos ||

ui

3.947,68 536,01 ||Z
ui

Vr. Líquido Wella 3.411,67 ig
Salário Base * — Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS.doMés BaseCálc. IRRF viado = F i

empregado !'!S !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 * Matrícula: 0000300592

RUA 24, 872 Guaira SP
48.34 |.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2025

PIS:20485802516 CBO:2236-05
Local:00010 ENFERMAGEM

|
|
|
| 00592 MARIANA TAVARES FERNANDES

CPF:406.722.788-47 RG:566312724 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 12/02/2024

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24898-3
Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 : 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 NFa 90007 Aedânel Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 õ' ic de Disponibilidade. 120,00 o :31 07704 iConvenio Saude 158,93 & E31 109101 INSSsS/ Salários 12,00 | pase INSS 4.029,83 376,98 z ê.31 ;09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.465,03 138,31 ||2 5;

Zz Eà SB
E É

VW IPEP SA) =) IR— curso CONFERE CÓM ORIGINAL á SE
CONVÊNIO ADERA, Fe êFONTE É Ye6stTtADUA ÔÕ ÉÍ CO MIONICIPA x| NC NT E 8: < :j

8 h
i

o h
Total vencimentos | Total descontos || NS!

4.029,83 674,22 |iX £
us '

Vr. Líquido Wee 3.355,61 lo NE
— Ra)

Salário Base - Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Baso Cálc. IRRF via do à
3.606,23 4.029,83 4.029,83 322,38 3.465,03 | empregador || ODPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300105
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
* Mensal 31/01/2025

00105 NARIETEMARIADA SILVA
PIS:16460923214 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

Cód. Apont.: 140
SSP SP Folha:o01

Funcionário 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 'Código Descrição Quant % i Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos s

1 31 00001 iSalariodomês 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 8
1; 81 ;00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 50,60 10,42 3

1 101002 [Adicional Jornãda Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 69,39 &
31º 102216 |Gratificacao Piso Enfer. 1.015,01 : Fr
31 | 07702 (Convenio de Farmácia 356,42 F
31 109107 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 4.139,70 133,74 Ss| ;: 2t " Fe)

| : duRSO -1 : , =! ; PAGO COM REC EN Y =

o CROCESES Nº da/2022 CONFERE CON ORIGINAL
- IFEDERAL ! |

o FONTE Í ESTADUAL | Ã )
Í o MUNICIPAL |
i | ! ÕÔ
|

Funcionário de férias no mês de 02/01/2025 à 31/01/2025. Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

1.159,61 490,16
Vr. Líquido JWele 669,45 NE

Salário Base — Sal.ContrinSS BaseCálcF.G.T.S. F.G.TS.doMés BaseCálc.IRRF viado = :
1.952,67 4.139,70 1.159,61 92,76 empregado |

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DPGUCA 2024 H.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORD!'A DE GUAIRA (017)3332-7000

32



E)Empresa: 00003 Matrícula: 0000300039
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/01/2025

j

| :| 48.341.283/0001-61
| 00039 MARLI ALVES FERREIRA
t PIS:10876941754 CBO:3222-30

Local:00019 CENTRO CIRURGICO
CPF:026,457.258-05 RG:13239795 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/03/1979Cargo: 0106 Aux. de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60160-8
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952 67 1.952,67 8SAR 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.518,00 303,60 õ :31 01501 [Adic.Tempo Serv: Anuênio 36,00 | s/sat.contratual 1:952,67 702,96 | io31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 õ =31 67705 Convenio Seguros 84,34 ||Z 831 , 09045 Contribuicao Negocial 42,90 42,90 E: iÉ31 09101 /INSSsS/ Salários 12,00 ' base INSS 3.974,24 370,31 iz õ31 :09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.409,44 129,98 ijS -

| é 7 <õ =Ú é PP “e 3 FFRIA IE o EE| ANFERE COMORIGINAL é Cê
o COM RECURS > DD) 2PROCESS | nº 04/2012? &CONVENTTHEDERARS O E :

FONTE CO ESTOCIHAL : ÉNA MUNICIT 8 ( |OS Total vencimentos | Total descontos É NE :
3.974,24 627,53 ||Z :

no Tt

Vr. Liquido Wa 3.346,71 |o' NÉÉ . E = =)Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -
fi1.952,67 3.974,24 3.974,24 317,93 3.409,44 empregado jà |

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

Matrícula: 0000300199Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP| Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025

| 00199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO Cód. Apont.:284
PIS:12706455162 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO| Funcionário desde: 06/11/2015
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60161-6

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Fo
31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,04 HR -31 02313 |Adicde Disponibilidade 473,94 Ú Z
31 |09045 iContribuicao Negocial 42,90 42,90 = =31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.745,22 342,83 < õ
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.180,42 95,62 z =

fa| á z] M RECURSO PO Fo 3 o| PAGO SOM NESUSSAA CONFERE CON ÓRIGINAL |
CONVÊNIO Nº O4/202€ =

FEDERAL =| FONTE ( ; ESTADUAL O É
| O MUNICIPAL Ó õ

=
<
o
an
mM

Total vencimentos | Total descontos S
[T

3.745,22 481,35 -
= <

Vr. Líquido D> 3.263,87 ||o <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

180,42 | empregado ||é1.952,67 3.745,22 3.745,22 299,61 3.180,
«+ DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

425



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300633
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 31/01/2025 |00633 MARTA APARECIDA CAMARGO FERREIRA

PIS:210086416392 CBO:5142-25 CPF:302,461.178-93
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo: 0120 Faxineira

RG:33.042.925-5 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 29/10/2024

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 31538-9 |
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 o31 | 00801 Adicional Insalubridade 40,00 | ssal. min. estadual 1.518,00 607,20 S A
31 j09101 INSS s/Salários 9,00 | hase INSS 2.214,55 176,53 ||ZX o

Bo! 2 (Vô:
< 2e
É; em . Ss E -| OM RECURSY h. ” 8 Éo PAGO C e 14/2022 | vo É ;! PROCESSO Nº 22/2035 GUNFERE CO ORIGIRAL < E| CONVENISEEDERAL : 5 is| FONTE ESTORIL = : Ss| q MUNTOIPA é) ã |! | ÍÉ

[a :! o SEi S !
F :

gm
o = Total vencimentos | Total descontos F SS i

Fo o É2.214,55 176,53 | ú SN

| Vr. Líquido Tae 2.038,02 lo > â&
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálc IRRF viado —““il3 o

" ww '| 1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregado jà O: |
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300537

R 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO
PiIS:22800859899 CBO:5211-30 CPF:467.,185.,378-70 RG:60774679 SSP SP Folha:o1
Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 22/06/2023

— lCargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19143-4

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

31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 69549 32,70 Es o31 ; 09045 IContribuicao Negocial 32,70 3 : ã Z ; o31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 ' base INSS 1.695,49 129,8 Bt SE
Z 16< õ

2Z

É | -= o

SNS:GURSO * CNOCOM REU > FE À | 15
—  PAGQESSON: 11/2022 CONFERE COM ORIGINAL a SE| ÊNIO N : = :&' CONY RE EDERAL 1 2FONTE ( y ESTADUAM —, - :

3 MUNICIP Õ 8 |WMM E
x

! < 1! & ]
< :
8 xr:
fr

O dia 07/02 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos 8 Na)
1.695,49 162,52 || E

= <
Vr. Líquido Bee 153297 8 S <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do dor 2 No) :

1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 emprega e OS
DPCUCÇA 2024 H.2 - www.cucafíresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

326



elTMTCOOI. VVUVUO Matrícula: 0000100198
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal

00349 MICHELE CRISTINA FERREIRA
PÍS:11999103941 CBO:3222-05
Localt:00028 U TI

CPF:344.,407.268-60 RG:421160494
Funcionário desde: 03/11/2020

31/01/2025
SSP SP Folha:o1

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8004-7
! Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos f '31 00001 [Salario do mês 1,00/Mas — 1.95267| — 1.952,67 8 |31  |00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 |25 101002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 = o25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 [ 100.00% 21,68 130,08 & |&31 02216 |[Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 - ; 831 1089101 INSS s/ Salários 12,00 | hase INSS 3.817,60 351,51 ijZ i "31 09201 IIRF s/ Salários 15, ' 1 base inf mês 3.252,80 106,48 | o|

f “e|
11 ÉÍ ! ! - :B| IA <i on NIE y = Dé| pAG > SM, te e 7 12038 = CONFERE COM ORIGINAL E E

! ONVEN ADS ” ã :
ESNTES Mad dl + o| INEO

4 1+ no FC|
= |!
- tmm SA " e) | ê :Total vencimentos Tota! descontos &« No !É 3.817,60 157,99 il Vdo : - É. Vr.Liquido Jade 3.359,61 12 NO) &

| | Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMés  BaseCále IRRF viado — “| Hs Po9 ój 1.952,67 3.817,60 3.817,60 305,40 3.252,80 | empregado il5 T 54": |
' DPCUCA 2024 H.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7C00

Empresa:-00003 Matrícula: 0000300410
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

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

CPF:414,273.968-92 RG:43081955
Funcionário desde: 17/01/2022

SSP SP Folha:o1

Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9779-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.969,22] 1.969,22 g |25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,94 420,08 2 |31 |09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.369,30 192,26 lu >

; < e' =| =' 3  ê| 3 8! RECURSO o 1 -Ao SO RE La 205 2 fO Nº Tr Na isCONVÊNICZEDERA!, CONFERE COM ORIGINAL 3FONTE Fo ESTADUAL E ioWNTCIPA |So MNE — :
<Ô *oo
2
<
o
= À- mTS — Total vencimentos | Total descontos fl cn !

F : o to) |
2.389,30 192,26 ||Z . i

Vr. Líquido Wee 2.197,04 ||o N &
Salário Base SalContrINSS . Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã à :

1.969,22 2.369,30 "2.389,30 191,14 empregado jin 1 |
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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| Pagamento através de banco
05/02/2025 15:37:50

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

Fone: (17)3332-7000

: 48,.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissão

01/2025
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

'Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000489

Data de pagamento:
Funcionário | | CPF | E Agência | | c/c | LL 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 1.579,54ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2659-7 3.239,33ADRIELI 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 1.156,83ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO 196.414.098-67 335-2 00152897 2.038,02ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 335-2 60094-6 5.774,16ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654.5636-30 335-2 7279-6 2.951,78ALINE DE MELO 304.219,158-38 335-2 60100-4 4.148,31ALINE DE OLIVEIRA MARTINS 416.031.718-94 335-2 9235-5 120,63ALINE 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 413.469.858-80 335-2 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 5816.788.628-78 335-2 6059-3 2.521,89
CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA 284.223.498-76 335-2 3104-6 1.024,21
CAROLINE CRISTINA MALTA 469.853.298-10 335-2 — T416-0 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 i 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
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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05/02/2025 15:37:50

| SANTA CASA DE' MISERICORDIA DE GUAIRA

o

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
48.341.263/0001-61 ds

Mensalista/horista/tarefa/comissão
01/2025| SA Funcionário — ] RR ' CPF | BB Agência — o cre x o ValorELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 456.136.346-31 335-2 27236-1 2.485,63ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.658-12 335-2 6496-3 3.783,61ELISANGELA DE REZENDE SIMAO 382.390.228-80 335-2 31405-6 1.761,74ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 022.456.655-54 335-2 9103-0 1.725,46ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS ' 064.762.155-07 335-2 7380-6 2.934,84ELLEN JHESSICA MATOWSKI 356.000. 188-94 335-2 22732-3 1.256,86ELTON DOMINGOS PAIAO 3768.748.248-22 335-2 7396-2 3.361,48ELVIS MARTINS PEREZ 2984.245.438-59 335-2 177490 2.346,81ERIÇA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 335-2 8721-7 2.304,27ERIKA PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 335.2 28868-3 1.106,98ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 553.468.716-91 335-2 60116-0 1.597,84ESTEFAN! TRINCK SA DA SILVA 464.028.128-54 335-2 8300-3 3.316,59EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 335-2 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 31253-3 1.927,32FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 502.653.028-11 335-2 12486-9 1.387,45FABRICIA MISAEL DE SOUZA 337.567.448-17 335-2 60120-9 1.656,05FATIMA GALANTI SILVA 488,248.358-05 335-2 8884-6 1.674,68FERNANDA BORGES TALARICO 300.411.578-69 335-2 60121-7 214,73FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 315.855.568-90 335-2 0010621-6 1.645,86FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5 4.277,59FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5 1.916,60GABRIEL! BENTO DA SILVA 424,390.208-93 335-2 6925-6 714,76GABRIEL! ROCHA DOS SANTOS 464.637.268-18 335-2 6570-6 3.063,61GABRIELLE VICTORIA'FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 2.224,95GABRIELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-20 335-2 8571-5 1.921,91GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8 2.760,30GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 2.884,48GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 335-2 60124-1 3.083,53GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 335-2 60126-8 491,93GRAZIELY DO NASCIMENTO THOMAZ 471.441.728-24 335-2 7601-5 1.999,37HELEN RODRIGUES DA COSTA 478.900.098-28 335-2 6788-1 2.828,56HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 043.715.088-71 335-2 60127-6 2.766,56IANCA 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 264.742.068-88 335-2 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 365.906.888-85 335-2 9380-7 314,89
JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA 432.297.398-17 335-2 60038-5 1.957,31
JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443,428-80 335-2 19144-2 3.221,71
JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS 137.841.344-08 335-2 11226-7 2.066,02
JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 386.586.618-22 335-2 1003529-5 3.284,78

7
Transporte: 203.361,13

Página: 2
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05/02/2025 — 15:37:50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Pagamento através de banco

RUA 24, 872 Guaira SP 14790-000
' Fone: (17)3332-7000

48.341 .263/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissão

01/2025
s Funcionário CPF Agência | Cie J| ValorJESSICA RODRIGUES DOS SANTOS 464.492 .268-46 335-2 22979-2 1.737,11JOANA 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 4.324,69JOBES 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
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085,268-00 335-2 2690-5 2.426,96
KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 3/21-4 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
LIDIAN! 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 279.176.068-67 335-2 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 BRITO 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 090.372.968-74 335-2 60153-5 1.959,72

MARIA DA CONCEICAO SORATI 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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Pagamento através de banco
05/02/2025 18:37:50

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : Guaira SP 14790-000RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 - | Fax:
: |

Mensalista/horista/tarefa/comissão
01/2025

! | Funcionário | | CPF | | Agência | = ce ] Do 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 1.532,97
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

Tota!: 326.139,26

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 54.220,45
Total geral: 380.359,71

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 4
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05/02/2025 — 15:37:50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 372

48.341.283/0001-61

Pagamento através de banco

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão
01/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000489
" : Data de pagamento:

Funcionário |] | CPF F R Agência ] | Cie | Po 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 353427-8 2.405,44
FERNANDA JABUR 302.315.658-10 0144 352919-3 4.839,09
FERNANDA MORAIS NUNES BARROS 294.257 .158-66 0144 352920-7 4.319,20
HELEN ARZAO 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
LETIEL!| 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

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 5
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Pagamento através de banco
05/02/2025 15:37:50

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/comissão

01/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000489

' Data de pagamento:
| | Funcionário s Po CPF | Agência — | cio | | 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 Página: 6
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2025 - = AUTOATENDIMENTO “ 16.45.360475808475 Ú ege1e | Comprovante Pix

CLTENTE: SANTA CASA MESERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOCCCCCOO20250205192910660824723
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: - R$380.359,71TARIFA: R$10,89DATA: 05/02/2025 - 16:29:14

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341,283/0001-61
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: B0OCOGCCCCCOCADO15806

- TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 05/02/2025 - 16:29:17

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

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6808 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OsSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

6

net empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 06/03/2025 - 14h44

Agência | Conta Total Disponível (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 Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2025 —— SALDO ANTERIOR 3.114,90CIELO VDA DEBITO MASTER03/02/2025 EO SA NSTUICAO e PAG 9397237 343,03 3.457,93

CARTAO VISA ELECTRON
04/02/2025 = CIELOSA- INSTITUIGAO DE PAG 9397237 539,05 3.996,98

TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -11,06 3.985,92

05/02/2025 REM SANTO A IRA às/oa 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 PIXREM! SANTA GASA MISERIGIGU USJOS 1622295 49.493,07 141.376,00
TRANSFERENCIA PIX
REME SANTA G M CUATRA DEDO 1623465 99.395,31 240.771,31
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA GM GUAIRA 06/05 1623598 85.946,79 326.718,16
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1628422 697,08 327.415,18
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1629157 YX 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
CIELO VDA DEBITO MASTER ..06/02/2025 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 225,42 '
TRANSFERENCIA PIX 678,5REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/02 1433089 400,00
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 629 2.752,61 1.926,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 630 -1.910,96 15,6507/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 192,72 208,37
CARTAO VISA ELECTRON ão OSCIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 137,21 '
TARIFA BANCARIA " 3,45 342,13LIQUIDACAO QRCODE PIX
CIELO VDA CREDITO MASTER 15335 495,4810/02/2025 = CIEIO SA - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ,
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -12.756,27 -12.260,79
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -10.691,09 -22.951,88
CARTAO VISA ELECTRON 19.886,8311/02/2025 TOSA INST DE PAG 9397237 3.065,05
CIELO VDA DEBITO MASTER 18,13 15 .8ég.70CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG PB9/7237 , '
TRANSFERENCIA PIX EREM: SANTA CASA MISERIC GU 11/02 1458517 20.000,00
CIELO VDA DEBITO MASTER 346,8513/02/2025" CIEIOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 215,62
TRANSFERENCIA PIX di s5162 S1105,64REM: SANTA CASA DE M DE GU 13/02 1652274 5? IS3g MA
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 631 -2.755,62 346,92

1AINMIIDONIE DTYV ND CANE NIMAMTO 1021407 146 NA E11 609



Dara Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM: MARIANE DA SILVA GONC 14/02

18/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 1.310,52CIELO 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 2.838,66TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX . 2,31 2.836,35
CIELO VDA CREDITO MASTER20/02/2025 — CIELO SA = INSTETUICAS DE PAG 9397237 102,23 2.938,58

21/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.573,04 5.511,62CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 2.443,76 7.955,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 632 -6.213,66 1.741,72CIELO VDA CREDITO MASTER24/02/2025 — CIELO SA INSTETUICAS DE PAG 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 ELO25/02/2025 — CIELO S.A = INSTITUIÇÃO 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 1.209,18TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX ' 1,26 1.207,9227/02/2025 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.338,04CARTAO 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 MASTER28/02/2025 — CIRO SA INSTITUICAO De PAG 9397237 161,72 8.273,92
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Juliana Aparecida Bor 28/02 950134 890,00 2.163,92
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 636 -5,018,15 4.145,77
PAGTO ELETRON COBRANCA :ODONTORREY S/A 158 1.025,46 3.120,31

Total 762.452,24 -762.446,83 3.120,31
Os dados acima têm como base 06/03/2025 às 14h44 e estão sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/02/2025 — SALDO ANTERIOR 3.120,31

CIELO VDA CREDITO MASTER 4.412,4305/03/2025 CIELO SA INSTITUIÇAS DE PAG 9397237 1.292,12
CIELO VDA DEBITO ELO 5:204,40CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 878,97 /
CARTAO VISA ELECTRON 654.6606/03/2025 — CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 227906 1.433,25 úTotal 3.604,34 0,00 6.724,65
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RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 235,88 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP
o>

Nº. 000.148.410ATA DE RECEBIMENTO [Teco E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| Ss é rie 0 ot

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

o

noGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E E O - ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOPARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500Bauru - SP Fone/Fax: 143103212] Nº. 000.148.410 3525 0124 4817 7300 0105 5500 1000 1484 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet 135250171115747 - 20/01/2025 09:37:48[SÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |209622070110

24.481.773/0001-03DESTINATÁRIO / REMETENTE
[San I RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF — DATADA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/01/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 PARANOA 14790-000MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDAENTRADA |Guaira SP 1733327000
FATURA /DUPLICATA
Num. 001 | Num. 002
Venc. 19/02/2025 | | Venc. 21/03/2025
Valor R$ 117,94) [Valor R$ 117,94
CÁLCULO DO IMPOSTO ;
BASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS TV. TOTAL 3588)0,20 0,04 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 235,88[os DO FRETE [o DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS — |VALORTOTALIPI — ÍV ICMSUF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,04 0,00 235,88TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — Your CNPJ / CPF(0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL !:
QUANTIDADE qe MARCA NUMERAÇÃO PP BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
"” ã

VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALÍQ.
ICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL iCMS ICMS el CNS ALÍQ. IPI

21228 Parafuso Cortical 4.5 28mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000 0,1000 0,10 0,00 0, 00 0,00) 0,00 | 0,00geo — DOETI492219 Val:31/12/29 UN O e ps ES SR MAS MAS RNA RANA A RSS EEN21224 Parafuso Cortical 4.5 24mm 90189099 | 000 | 5114! UN 1,0000 0,1000 0,10 0,10 0,02 0,00/18,00| 0,00sou e = PET:659719 ValIS/10/29 UN cs] NS REA RAS ENA DANÇA AA EA NO DAS21226 Parafuso Cortical 4.5 26mm 90189099 | 000 | 5114 1,0000 0,1000 0,10 0,10 0,02 0,00/18,00| 0,00gu iãã ue a Se sao A Mal SOB UN SE E RA RNA OA SN EA! O DEN60412 Placa Estreita 199mm Comp 12f- RMS 80057410007 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000] 235,4800 235,48 0, 00 0, 00 0,00/ 0,00 | 06,00sons o IET:307124 Vali3 1/12/99 UNE "=" NA DA OS O DO RA RAN AA AA NO A21222 Parafuso Cortical 4.5 22mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | S114 | UN 1,0000 0,1000 0,10 0,00 0, 00 0,00/ 0,00 | 0,00—eeo o OET:576319 Vat:14/09/29 ENE SR RR OS ENA ÀA EA A RENA AA

URSO
cCcoM o 4/2022 eBROCESSO Nº: g4/2022 CONFERE COM ORIGINALPRNvEento Nº 92/2

SontTE (CO FERE S AL D
GI MUNIO!

A

)DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PACIENTE: ALANA GABRIELA PIMENTEL RIBEIRO 04/01/2025 Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF11/2014, Emitida nos termos do Artigo 465 do RICMS/SP - Ajuste SINIEF 02/93. | ICMS isento conforme disposto no Art. 14 doAnexo I do RICMS/SP. Agend: 276 - Conv: SUS Email do Destinatário: c*s(Qsta*.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



í : |

Recibo do Pagador| Beneficiário -- Us
ja / Códi já :

: GEMMINL GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência / Código Beneficiário Vencimento
í [ADOS GNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, 0004 / 8281971 19/02/2025

FIORSS00 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP
:

Quantidade

Número do Documento Nosso Núrero
148410 1 : 0000400000458

(x) Valor (=) Valor do Documento

117,94
(-) Desconto

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cóbrado

Ficha de Gompensação
Autenticação Mecânica

"ss

2, PARANOA, cEP: 14790000 - Guaíra - SP
“e SANTA'CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Corte Aqui:

| 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00045.801 016 9 999/7000001 1794
Vencimento |ária até o vencimento.

19/02/2025SNS i
Agência / Código BeneficiárioImINt- GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971JI2AR81.774/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP; 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

AA AOS ds
Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número |). 148410 1 DM NAO 20/01/2025 0008400000458Ss Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento: e Rápida e! Registro REAL

117,94tofmações de resporisabilidade do beneficiário.
(-) DescontoAngS 19/02/2025 cobrar Juros. de 1,09% no valor de R$ 1,48 ao mês
- -2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 2.36

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos.-
(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ: 48,341 263/0001-61

CPF / CNPJ

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica
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Consultas - Emissão de comprovantes ;: G3361808081185741
-— 18/02/2025 08:11:12

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  Qg:11:118047500475
6861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710800400700045801016999970000011794
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481,773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48,341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.701
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 117,94
VALOR COBRADO = 117,94

NR. AUTENTICAÇÃO 4.87E.A24.728.45B.8F5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0BOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos 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
60800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462041 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

J39



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
555

Código de Verificação de Autenticidade
6O1ZX36YZ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 15:37:15

Chave de Acesso
111496RKJXJESUBWMSNORTKOVD3IK4RZCAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/issweb, menu consultas informo os2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipai Cadastro Nome/Razão Social
24.827 .627/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro

Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CFP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS : ; go
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO 36.000,00 R$ 36.000,00' INTENSIVISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊSJANEIRO DE 2025

CABREES Nº 4/2022 CONFERE COM ORIGINALPROCES O Nº 04/2022
CONVÉÊNI FEDERAL

dá MUNICIPAL Õ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS .: : | Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

|R$ 36.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.600,00 R$ 720,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | |
PIS (36.000,00 x 0,65%) COFINS (36.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (36.000,00 x 1,50%) CSLL (36.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 234,00 R$ 1.080,00 R$ 0,00 R$ 540,00 R$ 360,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 33.786,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (2,00%) R$720,00 Estadual (2,00%) R$720,00 Municipal (2,00%) R$720,00

Informações Complementares

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

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 555 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6012X36YZ.

Assinatura

Jão



Fa
EmPRESA | Consultas - Emissão de comprovantes G63312115114667001

21/02/2025 15:16:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32
0475800475 80801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBAORCABA2O250221142637584808711
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$33.786,00TARIFA: R$0,60
DATA: 21/02/2025 - 14:23:09

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: Oaedceseoe BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 980CAOCOCOCADAÇA20087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP1J,

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

DOCUMENTO: 822101
AUTENTICACAO SISBB: 1.6AF.C74.287.BA5.BC9

Central de Atendimento BB
46004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

556

Local da Prestação

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
ZAUB1IHYBE

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 15:39:58

Chave de Acesso
T111498YWMXHE4VUTJXP3SGW39DO02D15CAJOBL-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/02/2025 Hpcinotaficesteentca cao EISOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/issweb, menu consultas e Informe os2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e,
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro

Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social |
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

R$ 128,70 R$ 594,00 R$ 0,00 R$ 297,00

Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 06 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA

11.880,00 R$ 11.880,00UNIDADE 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 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA 3.960,00 R$ 3.960,00' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UT! NOS DIAS 10, 17, 23 E27 DE JANEIRO DE 2025 NO 'VALOR DE R$ 990,00 CADA

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA 3.960,00 R$ 3.960,00' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA 28 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR
DE R$ 3.960,00 CADA

EQhie022 RE COM ORIGINALPAGO SM, RE 14/2022PROCES o 94/2022vVÊNIO N
FONTE 3 ESTADUAL 7

OD) MUNICIPAL O
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 2. Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.800,00 R$ 396,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : : DI cao :
PIS (19.800,00 x 0,65%) COFINS (19.800,00 x3,00%) INSS IRRF (19.800,00 x 1,50%) CSLL (19.800,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 198,00 R$ 0,00
Malor Líquido 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

Informações Complementares

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

Data

1 7

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 556 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZAUB1HYBE.

Assinatura

Jã2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32
6475808475 e8e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO *

ID: ESAOBABADA2O250221142656591658271
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.582,30
TARIFA: R$90,00
DATA: 21/02/2025 - 14:23:23

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827 .027/0001-10
INSTITUICAO: OABABGAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 98CCCOCOCABADAÇ20OS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

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

DOCUMENTO: 822102
AUTENTICACAO SISBB: 8.47A.288.FD6.873.CE7

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

SAC BB
90800 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
09800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J43



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Nota: 2025000. |

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Servico | . é20/02/2025 12:40:52 02/2025 Uberaba - MG é 1 Es e) CATA)Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS ae — ne Fido Efevem ee 5d munPRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.,meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 y Não Não (34) 3322-2230Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Gsantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTINO MÊS DE JANEIRO DE 2025 - TOTAL: R$ 10.000,00.

AAITEIAAIAARATÁAARA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO ***kkkkkkkkkkkikk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

m recurso — VONFEREÇOM ORIGINAL
PAGO fóGo Nº 14/2022SSO N
CRRVÊNIO Nº 04/2022 A

NTE ( FEDERAL
Fo ESTADUA

Ú
dá MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 FRA AA 0,00 9.385,00 10.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 284,00 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizado em: 20/02/2025 12:40:52
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020.

JAY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOACSACAG20250221142723225935033
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.385,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/02/2025 - 14:23:34

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: 06315557 UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 5181 - CONTA: GAOBCAOCOPACBAACAN?2AORSAS|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:23:35

DOCUMENTO: 022103
AUTENTICACAO SISBB: C.6CD.65E.443.350.14D

Central de Atendimento BB
4004 006o1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JUS



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000101 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

22S09XUH

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/02/2025 Data do Serviço: 20/02/2025

Competência: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão 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) 3323-1491Endereço: RUA LUIZ ROBERTO GOMES ,521 - JARDIM VALE DO VERDE

CEP: 14784-490 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail:

TOMADOR DE SERVIÇOSRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAÍRA UF: SP

Email: financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI(FINAL DE SEMANA) NO DIA 25 E 26 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 7.400,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NODIA 27 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 990,00 CADA
TOTAL: R$ 990,00

RSOcom RECUSSS>PAGO
ERQUÊNIO Nº faço CONFERE COM ORIGINALFONTE i à ESTADUAL 7

' MUNICIPAL

" 6)

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no PrestadorConsulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS$) CSLL(IRS)
0,00 9,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÓES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
| 0,00 8.390,00 3,0000 251,70 8.390,00

LÍQUIDO DA NOTA R$ 8.390,00 ;VALOR LÍQ Jã6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOROBBÇG20250221142737363989541
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.390,00
TARIFA: R$90,80
DATA: 21/02/2025 - 14:23:43

PAGO PARA: Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.740/0001-85
CHAVE PIX: 29871740000185
INSTITUIÇÃO: 0Bdocoee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 090BCABACAABADOA219070
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:23:44

DOCUMENTO: 022104
AUTENTICACAO SISBB: E. EC8.48F.39D.421.65C

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

HAY



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000001119 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
4D40KCBK

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/02/2025 Data do Serviço: 20/02/2025

Competência: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 03.994.509/0001-95 IM: 456 IE: isento TELEFONE: 1733252991Endereço: RUA 23 1208 - CENTRO |

CEP: 14781-343 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail: metacontabil7 Quol.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOSRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:Endereço: RUA 24 ,872 -JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAÍRA UF: SP

Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA REALIZADO NAUNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS JANEIRO 2025
Banco Bradesco
Agência: 3619
Conta/C: 0001756-6

ÉSean ces ——> CONFERECOMORIGNA,
EONTE ( )F DUAL : Ç(2 MUNICIPAL Õ

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 934,50 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS$) CSLL(R$)
0,00 225,00 97,50 450,00 150,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 15.000,00 0,0000 0,00 15.000,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 14.077,50 E ua



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32
8475800475 ego

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ITD: EGOOABGAR20250221142817232922866
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.677,50
TARIFA: R$10,80
DATA: 21/02/2025 - 14:23:56

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos S/
CNPJ: 3.994,.509/0001-95
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: 0OCCBOCONABABABA17566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:23:58

DOCUMENTO: 622105
AUTENTICACAO SISBB: O.1CD.C21.980.018.A7B

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

SAC BB
90800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA



MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota Nº - Série
0000001120 - 1

Autenticidade

R6BTJO40

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/02/2025 Data do Serviço: 20/02/2025

Competência: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOSRazão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDANome Fantasia:
CNPJ/CPF: 03.994.509/0001-95 IM:456 IE: isentoEndereço: RUA 23 ,1208 - CENTRO |

CEP: 14781-343 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail: metacontabil7 Quol.com.br

TELEFONE: 1733252991

TOMADOR DE SERVIÇOSRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAÍRA UF: SPEmail: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOSDIAS 02,23,27 E 30 DE JANEIRO NO VALOR DE R$1.980,00 CADA.
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOSDIAS 18 E 19 DE JANEIRO (FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$3.700,00 CADA.Banco Bradesco
Agência: 3619
Conta/C: 0001756-6

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

FEDERAL
FONTES ) ESTADUAL —/

6Á MUNICIPAL

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo
Processo executado por: 172.16.20.60
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 954,44
Consuite a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS) CSLL(R$)0,00 229,80 99,58 459,60 153,20
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados enão implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕÔES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS$)

0,00 15.320,00 0,0000 0,00 15.320,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 14.377,82 J O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32
9475808475 08081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESABOBABA2O250221142842178567661
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$14.377,82
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 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: GOPOCACAACABADABA 17566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$106,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:24:09

DOCUMENTO: 822106
AUTENTICACAO SISBB: 7.F3A.7F1.FOF.646.47C

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

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

JS)



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília)

20/02/2025 14:05:02
Reg. Especial Tributação

Nenhum

Período de Competência Município de Prestação do Serviço
02/2025
Exigibilidade do ISS

Guaíra - SP

Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
AA AA RA AA

CPF/CNPJ
36.987.060/0001-97
Endereço

AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES II - CEP: 38036

Inscrição Municipal

113611

Email

dpapraitec.com.br
Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
isento Não Não (34) 3331-1237

-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ] Inscrição Municipal
48.341.283/0001-61
Endereço

Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

(01) 79979-3826 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 09 PLANTÕES D
06,08,09,13,15,16,20,21 E 22 DE JANEIRO DE 20
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, 03 PLANTÕES D:JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA.
SERVIÇOS MÉDICOS 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 DIAS25 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
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, O1 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NOS DIA 12DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA.
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA. TO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. Ol PLANTAO 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 mM RECURSOConta Corrente: Banco C6 - 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9 PAGO SS Nº 14/2022

ES
CRRVÊNIO Nº 04/2022

DERALFONTE CILER  OUAL
DA MUNICIPAL

UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 05 DE

-UTI NOS DIA 01 DE JANEIRO DE 2025

CONFERE COM ORIGINAL
==Z

2
RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)377,13 1.740,60 0,00 870,30 580,20 0,00
VALORES à

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
58.020,00 0,00 0,00 58.020,00 3,00

1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.740,60 AA AA 0,00 54.451,77 58.020,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
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 validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,

SA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32
6475800475 eoBo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBABADONO2A250221142956696758577
CNPJ 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: B9ECOCCNCACA132340119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J,

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

DOCUMENTO: 622107
AUTENTICACAO SISBB: 8.B23.142.9DD.8F9.588

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

JS3



MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota Nº - Série
0000000173 - 1

Autenticidade
9IWLXCA1

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/02/2025 Data do Serviço: 20/02/2025

Competência: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA

Nome Fantasia: MUZETTI SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA
CNPJ/CPF: 38.445.487/0001-99 IM: 40304 IE: ISENTO TELEFONE: 1733212490Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO 30 ,YCASA 24 - PARQUE RESIDENCIAL DOS IPÊSCEP: 14781-480 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email: renata.manzano(Qdviradiologia.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555Endereço: RUA R 24 ,872 - JARDIM PAULISTA

CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOSDIAS 03,10,17,24 e 31 de janeiro de 2025 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA.
TOTAL: R$ 9.900,00

oOOM RECURSBASS RE P41202ZCONVÊNIO LDERAL
FONTE ( ESTADUAL

O MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
AZ

Ô

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSON

Tributada no PrestadorConsuite a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$)
0,00

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

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados enão implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(R$)

0,00 9.900,00
ALÍIQUOTA(%)

2,7613

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 9.900,00

VALOR ISS(R$)
273,37

VALOR TOTAL(R$)
9.900,00

JS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.32
0475800475 080o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSOOACAZO250221143008293474720
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.900,008
TARIFA: R$10,08
DATA: 21/02/2025 - 14:24:39

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUIÇÃO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OBAABADANACAA5234372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:24:31

DOCUMENTO: 8622168
AUTENTICACAO SISBB: F.393.1A4.E14.AA3.760

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08006 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/02/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
572

Código de Verificação de Autenticidade
JM333PJ6P

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 10:35:27

Chave de Acesso
1560396BWEL T260EK407L42NWU3KDFUO

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

blic/ menu
consultas e Informe os

2-Não 2-Não Mi. presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS .: É
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual || ição Municipal c ! Nome/Razão Social
34.637.826/0001-21 14164-2002 000778520 1 & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social |
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI 1.850,00 R$ 1.850,00' (FINAL DE SEMANA) NO DIA 12 DE JANEIRO DE 2025 - DR MATHEUS BOLSON!
2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS 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 BOLSONI2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI 1.980,00 R$ 3.960,00' NOS DIAS 23,27 E 30 DE JANEIRO - DR MATHEUS BOLSONI

ESUESS RIGIPAGO SOM, Ne 1412022 FERCESSO -PR Nº 04/202ONVÊNIO
FONTE ( JFEDERAL

HÁ MUNICIPA O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS eo : Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, lab órios, óÓri icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 188 Retido Desconto Condicionado
R$ 13.210,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.210,00 R$ 396,30 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos Ei. So
PIS (13.210,00 x 0,65%) COFINS (13.210,00x3,00%) INSS IRRF (13.210,00 x 1,50%) CSLL (13.210,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 85,87 R$ 396,30 R$ 0,00 R$198,15 R$ 132,10 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 12.397,58 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 572 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JM333PJ6P.

Assinatura

ISG



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
0475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: EOABBACABN2O250221143023496291586
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: 34837826600121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: O0OBBAACAAAAAAABAÇO1E7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:24:44

DOCUMENTO: 622109
AUTENTICACAO SISBB: E.6CO.B35.352.292.B59

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.

sy



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília)

20/02/2025 12:48:39
Reg. Especial Tributação

Nenhum

Período de Competência

02/2025
Exigibilidade do ISS

Exigível em Uberaba

Município de Prestação do Serviço

Uberaba - MG idea

À monPRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e bi dici CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 01/2025 - VALOR R$ 3.160,00.

tRAEAIRIAKAIRIAAAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *k&kk&kktkkkikhkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20,880-9

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
ENTER PEEDERÃO ”

CO ESTADUAL
68 MUNICIPAL O

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) . COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
20,54 94,80 0,00 47,40 31,60 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

3.160,00 0,00 0,00 3.160,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
94,80 RARA A 0,00 2.965,66 3.160,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 425,02 Federal e R$ 89,74 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizado em: 20/02/2025 12:48:39
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

J58



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
8475800475 86001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCODAN20250221143057317346555
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.965,66
TARIFA: R$19,60
DATA: 21/02/2025 - 14:24:51

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: GB315557 UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 5181 - CONTA: 0O00BCBCACABADAB2A&gg|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:24:54

DOCUMENTO: 022110
AUTENTICACAO SISBB: 5.810.B25.ED7.915.EDD

Central de Atendimento BB
4004 000313
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0B8s8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

359



Prefeitura Municipal de Número da NFS-e
São Sebastião do Paraíso 202500000000014
Secretaria de Planejamento e Gestão Código Autenticidade

ZzdF26R2YNota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Data/Hora de EmissãoCompetência: 02/2025 20/02/2025 12:57:20
Prestador de Serviços
Razão Social: NEUROVIDA S/S LTDA
CNPJ: 17.555.497/0001-07 - Inscrição Municipal: 5.4.00028937 - Inscrição Estadual: ISENTA
E-mail:

Endereço: Rua PIMENTA DE PADUA, 978, APTO 602, CENTRO - São Sebastião do Paraíso - MG - CEP: 37.950-010

Tomador de Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrição Municipal: - Inscrição Estadual: ISENTO
E-mail:

Endereço: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminação dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROCIRURGIA NO MÊS 01/2025

o O4/2022
aGo SOU, RECWSo22 CONFERE COM ORIGINALA/

tó MUNICIPAI Ú

Valor Total dos Serviços: R$ 11.200,00
Código e Descrição do Item Lista de Serviço

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

Retenções de PIS COFINS INSS IR CSLLImpostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Deduções Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ã Valor Serviços Total Deduções * Base de Cálculo Alíquota (%) ISSQNCALCULO

11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 * 2,01 = 225 12
DO ISSQN * Total Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Incondicionado ) ?

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00

Outras Informações
- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/03/2025 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 8289; código autenticidade: 6Q97IXJ8; válida até: 20/06/2025.
- Exigibilidade ISSQN: Exigível - Local da prestação do serviço: Guaira - SP - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraíso - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.506,40 (13,45%); Estaduais:
R$2.800,00 (25,00%); Municipais: R$225,12 (2,01%) - Fonte: IBPT - Versão: 17.1.A - Chave: W7m9E1.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 2,01%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variável e regime especial! de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP,

Informações Complementares do Prestador de Serviços

go
Identificador único da NFS-e

MzYOMZE3MKkxMTe0tDAwBAA%3SD

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
8475800475 eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPAABABAR2O0250221143149265380704
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.200,00
TARIFA: R$09,00
DATA: 21/02/2025 - 14:25:04

PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555.497/0001-07
INSTITUICAO: 0eBgeacaas BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 0O0CAAADAÇABAN120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 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 auditivos ou fala
0800 729 OBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

el



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Nota: 2025000.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço ; d ão o so
: o e20/02/2025 13:30:14 02/2025 Guaíra - SP 1 Es [=] EReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS A Se milanNenhum Exigível em Uberaba * | MN

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia

Email
PSICOMED

contabilidade.medsaudeQ&hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual — Simples Nacional — Incentivador Cultural Fone/Fax
30.419.823/0001-17 105046 Não Não (34) 98805-0431
Endereço

VERÍSSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAO BENEDITO - CEP: 38022-090 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 financeiroOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 01/2025

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SANTANDER
AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13.001902-2

paGO com RECURSO — —— CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO À. 57/2022 )

O

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

234,00 1.080,00 0,00 540,00 360,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
36.000,00 0,00 0,00 36.000,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.080,00 ARAAA 0,00 33.786,00 36.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
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 validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

162



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOONBAORBA20250221143216623405508
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
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4451 - CONTA: 0OCBOCACODAB130019022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:25:19

DOCUMENTO: 22112
AUTENTICACAO SISBB: 9.2AF.5AB.455.46B.C25

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08006 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J63



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

informações Fiscais

Número da NFS-e
45

Código de Verificação de Autenticidade
2FY2DXV46

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 13:06:30

Chave de Acesso

ECURSO

CONVÊNIO N LEDERAFONTE é ESTA DUAL

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560463ZUSJOSAHPTOL4A7ELHONCE 1HWNExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich f: idade, menu1-8im 2-Não Microemp e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : 1

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

REGIANE-FURLANGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário Total1,00 sv SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 159 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 6.360,00 R$ 6.360,00' 01/2025

ERocest N- 42022 — CONFERE COM ORIGINAL
A

650 MUNICIPAL
Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : Construção Civil
LC 116/2003: 94.01 Alíquot; Atividade M pio Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.360,00 R$ 127,84 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos “a PBS E
PIS COFINS INSS CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 6.360,00

Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 Í

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 485 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2FY2DXV46.

Assinatura 3 G à



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOBOAOBCOR20250221143235224479403
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: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 0OPACACADADAÇO117GO5
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:25:30

DOCUMENTO: 622113
AUTENTICACAO SISBB: C.DEO.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
Recilamacoes 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.

Jes



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS

Nota Nº - Série
0000003952 - 1

Autenticidade

1ERITKXP

Data da Emissão: 20/02/2025

Competência: 02/2025

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 20/02/2025

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S

10.880.818/0001-08 IM: 22507
31 1006 - GONÇALVES
14781-338 Cidade: BARRETOS
andrepetrouQgmail.com

IE: ISENTO

UF: SP

TELEFONE: 33225755

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

TOMADOR DE SERVIÇOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM:
RUA R 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiro&santacasadeguaira.com.br

IE: 204,339.120.115

UF: SP

TELEFONE: 1733255555

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
ISS retido para o municipio de Guaíra na aliquota de 3% no valor de R$ 201,60
Valor liquido a receber = R$ 6.105,12
Serviços médicos prestados referente a contratualização na especialidade de Psiquiatria, no mês 01/2025,

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JIFEDERAL) ESTADUAL

Página 1 de 1

CONFERE COM ORIGINAL
mAo MUNICIPAL

O

Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo
Processo executado por:
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 962,97
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

0,00
INSS(RS$) IR(RS)

100,80
PIS(R$)
43,68

COFINS(R$)
201,60

CSLL(RS)
67,20

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.

0,00
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(R$) ALÍQUOTA(%)

6.720,00 0,0000
VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 6.720,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 6.306,72 leg



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO —  —- 15,16.33
0475800475 09001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBODADO20250221143252150071814
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.105,12
TARIFA: R$10,80
DATA: 21/02/2025 - 14:25:38

PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic S S Ltda
CNPJ: 10.880.818/0001-08
CHAVE PIX: 108S80OS180O0NO108
INSTITUIÇÃO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3047 - CONTA: 0BCBACACAANA13AO16B5S
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ,

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:25:41

DOCUMENTO: 022114
AUTENTICACÇCAO SISBB: A.F1D.8CB.9F2.7BD.AF9

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

JET



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
Número / Série 341/Nfe Emissão 20/02/2025 11:05:38 Incidência Frutal (MG) ISS a reter NãoPrest. do Serviço 20/02/2025 Código de verificação NUFB.VOPV.20GM.4002 Exigibilidade Exigível RPS

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Endereço: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Município: Frutal - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 Reg.:
Endereço: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Município: Guaira - PR País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est: ISENTO
Email:

Código do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. (2,6126008 %)

*ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário Municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição * Total

REFERENTE A SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 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$) Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

6.800,00 177,66 0,00 6.800,00 2,6126008 %
Outras Retenções(RS$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 341, série NFe, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

Data: 1 1 Assinatura:

PAGO SO Ne 11/2022 CONFERE COM ORIGINALSONVENIO Nº 04/2022
Ç = ( EEDERAL —DFONTE ( : A AADUAL

0 MUNICIPAL rá

J6O
Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCAGAGO20250221143310870852762
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.800,e0
TARIFA: R$10,89
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 REGIÃO DE FRUTAL
AGENCIA: 3120 - CONTA: COCCOCCCABACADBAS 2582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:25:52

DOCUMENTO: 022115
AUTENTICACAO SISBB: 1.EBB.BDB.44B.50B.BBD

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
Reciamacoes 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.

69



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
125

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
3NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e N3J3G0S0X

Data e Hora de Emissão da NFS-eDos is
20/02/2025 às 10:27:31Informações Fiscais ] ; ::

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 156038703YU204XM6CKAPSY JODAIDONZExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para cartificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http:1/201,48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic tal. icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas-e informe-os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
27.232.785/0001-84 128983050 000774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SALA 2 (CLINICA STA.MARINA) SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5155

TOMADOR DE SERVIÇOS Es
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod.IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir, Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 01/2025 12.600,00 R$ 12.600,00

RECURSOPAGO COM RE 74/2022 co IG!
PROCESSO Nº p4i2022 — CONFERE COM OR NAL

£ FED ERAL
Dá: MUNICIPAL Õ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Naturéza - ISS Ra Se RES Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.600,00 R$ 378,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos : : DETAS,
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 06,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido 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

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBIEMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1285 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO N3J3G0SOX.

Assinatura Oo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
0475800475 ese

Comprovante Pix

CLTENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSANAOAR20250221143326425522993
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.222,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/02/2025 - 14:26:61

PAGO PARA: M de Moraes Clinica Medica
CNPJ: 27.232.785/0001-84
CHAVE PIX: +5517992406111
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OCOAAOCAANABDA3SS620
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com vaior máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:26:03

DOCUMENTO: 022116
AUTENTICACAO SISBB: 4.91D.696.C7D.FFO. ESC

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

SAC BB
6806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ES)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Número da NFS-e
796PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS Código de Verificação de Autenticidade

é B8PVN7C53NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-eInf Ses Fiscal 20/02/2025 às 09:04:07nformações Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 167750VHBRNV3TAX9PNUB1I7AFCMMHX79Exigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse& ç - . : ; E " http:/177.10,16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e.2 - Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS Ee ee * E
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSÉ JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/iInscrição Estaduai Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R: 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA 4.430,00 R$ 4.430,00' ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MÊS DE 01/2025 ' '

euse2z2 —  CONFERECOMORIGINAPAGO SoM, E 14/2022 F E M RÍ ÀPROCESS IO Nº 04/2022
CONVÊENISEFEDERAL
FONTE (ESTAD VAI Ú» NMCIPA

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS | Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.430,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.430,00 R$ 132,90 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos EI ES :
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 Retenções
R$ 28,80 R$ 132,90 R$ 0,00 R$ 66,45 R$ 44,30 R$ 09,00
MValor Líquido 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

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBIEMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 796 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BSPVN7CS3.

Assinatura 92



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
6475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSABARBA20250221143341344453685
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.157,55
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/02/2025 - 14:26:15

PAGO PARA: Clinica Sao Miguel
CNPJ: 18.498.005/0001-51
CHAVE PIX: 18498005000151
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: G0698 - CONTA: 0AACBBCOBAAOA13AABA5I67
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:26:16

DOCUMENTO: 622117
AUTENTICAÇCAO SISBB: 1.788.114.364.C93,140

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
6BOB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
596

Código de Verificação de Autenticidade
OQB38GUWO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 09:49:27

Chave de Acesso
1560348BTRB9X3KHUG9DIZA7ZADHOSXZ1Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse20/02/2025 http://201.48.19.1 fi Ipaginas/pOptante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blichk je, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consuíitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS E. : SS :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
17.333.372/0001-32 11.742.041-4 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 631 SALA 1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262

TOMADOR DE SERVIÇOS i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estaduai Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 01/2025. 7.600,00 R$ 7.600,00

1

paGO COM RECURSOS — — CONFERECOM ORIGINALPROCESSS Nº 04/2022CONVÊENISEEDERAL
FONTE 4 ESTADUAL

RO PAUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospítais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos AAA AA RA AA NA 2
PIS — (7.600,00 x 0,65%) COFINS (7,.600,00x3,00%) INSS IRRF. (7.600,00 x 1,50%) CSLL (7.600,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 49,40 R$ 228,00 R$ 0,00 R$ 114,00 R$ 76,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.132,60 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 598 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OQB38GUWO.

Assinatura IH



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
8475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOOSCOCAN2A250221143426633210854
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.132,60
TARIFA: R$10,60
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 ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: BOCOCCANBACADAS 56053
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 08,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:26:28

DOCUMENTO: 622118
AUTENTICACAO SISBB: 4.A10.5B1.565.4ED.C79

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
08090 729 5678
Reclanmacoes 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.

IS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

568
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de AutenticidadeA AFNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e CAFPSQTKM

Data e Hora de Emissão da NFS-eo
20/02/2025 às 10:24:56Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 156038195VBGVS10JSOODUZNCAH4PWS8Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/isswob/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f: Idade, menu2-Não 2-Não ário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : se

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & MCLINICA MEDICA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 16, 800

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS | DANA A
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Comptemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE 5.000,00 R$ 5.000,00' ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 01/2025 - DR LUIZ REIS ' '

RSO
AscENSO nc 42028 — CONFERE COM ORIGINALPROCESSO ne 94/2022

CONVÊNIO Pp, ERAL
FONTE É ESTADUAL A

DO MUNICIPAL Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ” Te ão RI o e o o Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ! GE SAno DO |
PIS (5-000,00 x 0,65%) COFINS (5.000,00 x3,00%) INSS IRRF. (5.000,00 x 1,50%) CSLL (5.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Í

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE 1, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 568 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CAFPSQTKM.

Assinatura da G



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
6475800475 e08o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOBOBAOAA20250221143441870819151
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4 . 692,50
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/02/2025 - 14:26:39

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 08CCAOSCOCOBABAA6SA187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:26:42

DOCUMENTO: 022119
AUTENTICACAO SISBB: E.70F.222.78D.2EE.171

Central de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

132



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Município de Incidência do ISS
Exigível

Número do Processo Local da Prestação

Número da NFS-e
858

Código de Verificação de Autenticidade
8O0OH3LRTYX

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/02/2025 às 08:22:11

Chave de Acesso
1580689UVXVUTKJCASRK7UBZBYUD8UOGUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

21/02/2025 http:l/201.4-10.106,006 los web paginas,Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf Ita. te, menu2- Não 2-Não Microsmpresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA 4.480,00 R$ 4.480,00' ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 01/2025

URSO
PAGO Ea RE A12022 CONFERE 1:
PROCESSO Nº 04/2022 M ORIGINALCONVÊENISECEDERAL
FONTE) ESTADUAL ES)% PAL S

NE IMNINTO! Ú

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clí lab órios, órios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Vator Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.480,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 4.480,00 R$ 134,40 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | Ao a AA. $ =
PIS (4.480,00 x 0,65%) COFINS (4480,00x3,00%) INSS IRRF (4.480,00 x 1,50%) CSLL (4.480,00 x 1,00%) Qutras Retenções
R$ 29,12 R$ 134,40 R$ 9,00 R$ 67,20 R$ 44,80 R$ 0,00
Maior Líquido da NFS-e: R$ 4.204,48 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 858 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SOH3LRTYX.

Assinatura

78



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
8475800475 eso

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOCADADR20250221143525419897026
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.204,48
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/02/2025 - 14:26:52

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: BOCBAOCAPABAÇAO7 36546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:26:54

DOCUMENTO: 022120
AUTENTICAÇÃO SISBB: F.AEB.277.937.0B7.E5D

Central de Atendimento BB
4004 900091 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 |
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

jatendimento.

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

19



Prefeitura Municipal de Franca PR' 14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competência— . . re==.“ Nota Fiscalde Serviços Eletrônica - NFS-e 02/2025eme:

Í mn Número RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão
499) 20/02/2025 )

PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA Em

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJICPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadua/RG:
Email: rafapinheiro-995(&hotmail.com

Al Telefone: 1699956248 CCM 89387 py( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA mNatureza Operação: Prestação de Serviços
Município da Prestação: Guaira - SPSub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NÃO — Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca -SP. |)

Avista )=
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 409 | Valor R$ 5.142,98 | Vencimento

Ê

*
Dados do Tomador de Serviço |

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual//RG: SP Inscrição Municipal:E-mail:

(| End. Cobrança:
)

O " STE nm =Dados do intermediário: ! :
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:-=- - «CEP;

Y—
)Valor por

Rextenso CINCO MIL E CENTO E QUARENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOSNe
p,s . » ” S ' É = a ETA ES E —— : :Qtd Un Discriminação dos Serviços e Ao E ade RAS DO Valor Unitário . Valor Total

1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 137 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA 5.480,00 5.480,00ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MÊS DE 01/2025 VALOR R$ 5.480,00

F S 4
PAGO COM RECURSO — .. CONFERECOM ORIGINAL
PROCÊ e 94/2022CONVÊNIO N
= FEDERALFONTE 4 ; ESTADUAL

x MUNICIPAL

Ne
)[ Observação: f Total dos Serviços 5.480,00

Total de Deduções 0,00
Desc. Incondicionado 0,00

Base de Cátculo 5.480,00ed e O SSsENRETENÇÃO| 2,00 &] 109,60Forma de Pagamento: À vista e Dem Condaao
( TotaldaNota | : ESSE RETENÇÕES. DADOS, J( Total tiquido * |ISS IRRF PIS COFINS cs INSS OUTROS| 5.480,00)| o,00l n2.20| 35,62 640 54,80 0,00 cool 5.142,98)Esta é a chave de validação: JPDE-BIVK EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA FISCAL Nº 497 | 380A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
6475800475 ego1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOCCSAN20250221143536222659764
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.142,98
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/02/2025 - 14:27:05

CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: OBABACAOACABADA9I336?2
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:27:07

DOCUMENTO: 822121
AUTENTICACAO SISBB: 1.741.FAA.A12.0FA.5A8

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

SAC BB
09800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08OB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Os8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

12)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação

Número da NFS-e
1587

Código de Verificação de Autenticidade
00605ELGG

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/02/2025 às 08:37:24

Chave de Acesso
15607031 HATAMBWZGXQ0WW3EHCNQVD

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/02/2025 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic la; ícidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
25, 550

MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPFICNPJI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 38 ECOCARDIOGRAMA 01/2025
4.522,00 . R$ 4.522,001,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 01/2025

270,00 R$ 270,00

522 — CONFERE COM ORIGI!PAGO COM RECURSOS FER ORIGINALPROCESSO ne. p4/2022
FONTE $ ) ESTADUAL

x MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS HE Thin o E Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.792,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.792,00 R$ 143,76 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS (4.792,00 x 0,65%) COFINS (4,792,/00x3,00%) INSS IRRF (4.792,00 x 1,50%) CSLL (4.792,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 31,15 R$ 143,76 R$ 0,00 R$ 71,88 R$ 47,92 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.497,29

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1587 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 00SO5ELGG.

Assinatura SA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
0475800475 608901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCABACAO20250221143552218607379
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.497,29
TARIFA: R$10,00DATA: 21/02/2025 - 14:27:20

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUIÇCAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00CCACCADAÇAÇO100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:27:23

DOCUMENTO: 622122
AUTENTICAÇCAO SISBB: 8.0E8.CEC.452.D63.8EF

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
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 008ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IS3



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 140
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 20/02/2025
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-E Certificacã

DADOS DO PRESTADOR STimcação: DEFEESS126Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Dê TOBairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES,
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA

Compl.:Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail: Telefone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 125 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 01/2025.

item Tributávell Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 5000 5.000,00

RECU RSO
GO cos, Nº 14/2022PROCE Nº 04/2022

É FEDERAFONTE É ) ESTADUAL
o MUNICIPAL

s 1

CONFERE COM ORIGINAL

Valor Tributável: Valor não Tributável: 5. "R$ 5.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 3,6094% R$ 180,47
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

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

R$ 5.000,00Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA
ENQUADRAMENTO DO sEmdÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Tributação:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

Mês de Competência: 02/2025
Recolhimento: — Sem Retenção
CNAE: 8630502
Observações:

Impresso em: 21/02/2025 às 08:49:05

Dt
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA '
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

1 1
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 140
Certificação

DEFEE-98126 JOY

21/02/2025 08:49:00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
6475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 201.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESBCOBADAO2O250221143610347317137
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$5.600, 00
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/02/2025 - 14:27:33

PAGO PARA: Medilest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: COPCAOCAPADO130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:27:34

DOCUMENTO: 622123
AUTENTICAÇAO SISBB: B.315.1AB.834.01A.5FA

Central de Atendimento BB
4004 00801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
808990 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 008s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ES



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
154

Código de Verificação de Autenticidade
VOOCU4P3Q

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 11:08:40
Chave de Acesso

1560421 AOU4MW3BK5U33WB74JNHKBRAXLocal da Prestação

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

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

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict É menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de P: Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas 'e informe-os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

NO MÊS DE 01/2025
VALOR R$1.520,00

OcCcoM RECURS
PROCESSO Nº 121/2022

ÊNIOCSONVENISEEDERAL
ESTADUAL

a. MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 38 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA 1.520,00 R$ 1.520,00

CONFERE COM ORIGINAL
A
Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS o
Alíquota

; "e Construção Civil
Atividade MunicípioLC 116/2003: 04.03 Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.520,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.520,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 154 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VOCNCUAP3Q.

Assinatura 86



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
8475800475 [cizioN

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOOSCOONA2O0250221143641755297324
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.520,00
TARIFA: R$90,60
DATA: 21/02/2025 - 14:28:04

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUIÇÃO: Gesoccaca BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 0475 - CONTA: 0COCACOBCBABDAdBA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:28:64

DOCUMENTO: 022124
AUTENTICACAO SISBB: E.562.18C.FA7.A6B.D1B

Central de Atendimento BB
4604 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6806 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 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
96

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
A182530CZNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-eo 20/02/2025 às 10:15:00Informações Fiscais i
" Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560368 J8XIPHKHSFOFX804GMJZL309D

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para cartificação da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ HW ici menu

1-Sim 2 -Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS SS ”
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual | Ç M pal c ad Nomel/Razão Social

49.530.440/0001-40 166613050 009789231 RCORR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL, GUILMARQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal— Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição VIr. Unitário Total;
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 403 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 01/2025 16.120,00 R$ 16.120,00' VALOR R$ 16.120,00

PAGO COM RECURSO RIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COMO [N
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE | FEDERAL —Q

CC) ESTAD AL
“ M!EINICIPA Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ; Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 000D040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 16.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.120,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos E eo
PIS COFINS INSS IRRF Cs Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 16.120,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

se. ....

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 96 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO A182530CZ,

Assinatura 13



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.33
0475800475 60g0e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCADODA2O250221143654112537135
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.120,68
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: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6182 - CONTA: GOBOBADABAGA13OB4A5510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:29:13

DOCUMENTO: 822125
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
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8B
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

389



: e. NY »Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competência

ê Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 02/2025
C me o : , ANúmero RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão ]

498) 20/02/2025
PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA R

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-995Q&hotmail.com

ss À Telefone: 1699956248 CCM 89387 )
( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA mNatureza Operação: Prestação de Serviços

Município da Prestação: Guaira - SP
Sub item da lista de serviço: 4.01 -Medicina E Biomedicina.

| Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP )

(Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 498 | Valor R$ 13.514,40 | Vencimento Avista )
C

DoDados do Tomador de Serviço |
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaíra - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual//RG: SP Inscrição Municipal:
E-mail:

(| End. Cobrança: )
“Dados do Intermediário. |

CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:-=- - - CEP:
em

)
Valor por ]extenso TREZE MIL E QUINHENTOS E QUATORZE REAIS E QUARENTA CENTAVOStt.

”.4 : " : E | e. hQtd Un Discriminação dos Serviços | DITA : ; Valor Unitário Valor Total
1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 5 CIRURGIAS ENDOURO REF MES 01/2025 14.400,00 14.400,00

VALOR R$ 14.400,00

A TANPAGO COM RECURSO vONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/20
CONVÊNIO Nº 04/2022
EONTE é FEDERAL —CS ESTADUAL

WRUNICIPAL O

| )
" RD[Observação: : OS e

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Cálculo 14.400,00' ISSSEMRETENÇÃO| 2,00 %| 288,00| Forma de Pagamento: À vista XC Desc. Condicionado 0,00
( Totaldanota Y( : —RETENÇÕES - J( Total Liquido —

iss IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS14.400,00) 0,00) 216,00 93,60 432.00] 144,00 o.ool c.00) 13.514,40)
Esta é a chave de validação: YNTQ-GZEV
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br 10



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
8475800475 08soi

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSQSASAÇ20250221143707856747837
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.514,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:29:24

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701150 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 0OCOCOCABADADA993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:29:26

DOCUMENTO: 622126
AUTENTICACAO SISBB: 0.4C4.38F .5B0.CA4C,2A7

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

fai



" ” rf »Í Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competência
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 02/2025Ns

Á R Número RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão | qe Bio
501) 20/02/2025) j

PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA R

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-995Q&hotmail.com

LC
AJTelefone: 1699956248 CCM 89387 ;

( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA R
Natureza Operação: Prestação de Serviços Município da Prestação: Guaira - SP
Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

(Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO — Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP)
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 501 | Valor R$ 2.956,27 | Vencimento Avista )

O
SEN " sDados do Tomador de Serviço Rn

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaíra - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual//RG: SP Inscrição Municipal:
E-mail:

| End. Cobrança: —— )

Dados do Intermediário É
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:

-- - -CEP:
t.

>”,

Valor por |extenso DOIS MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E VINTE E SETE CENTAVOSÉ
PP,

Qtd Un Discriminação dos Serviços “= 00 EE AO LE AO Mel Valor Unitário Valor Total
1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 7 BIOPSIA DE PROSTATA REF MES 01/2025 3.150,00 3.150,00

VALOR R$ 3.150,00

CURSO % A ePAGO COM RES 2022 CONFERE COM ORIGINALPROCESS Nº 04/2022
CONVÊNISFEDERAL >”FONTE ESTADUAL rá

DA MUNICIPAL á

(
”.

ão. ( Total dos Serviços |U 315000 N[ Observação: Total de Deduções 0,00
Desc. Incondicionado 0,00

Base de Cálculo 3.150,00: , ISSSEMRETENÇÃO! 2,00 %| 63,00? Forma de Pagamento: À vista C Desc. Condicionado 0,00 ,
( TotaldaNota = Y( "OC RETENÇÕES O 00 Total Liquido

ISS IRRF PIS COFINS cs. INSS | OUTROSê 3.150,00)( 0.00” 4725 20,48 e4,50| 31,50 0,00 o.00) 2.956,27)
Esta é a chave de validação: VFID-KQJP EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA FISCAL Nº 500
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br J q 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBAGOBONO20250221143724611304930
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.956,27
TARIFA: R$10,80
DATA: 21/02/2025 - 14:29:38

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 0OOCOCANCADADAD9I3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo |

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:29:41

DOCUMENTO: 822127
AUTENTICAÇAO SISBB: B.A9C.EDC.731.DF9.FF5

Central de Atendimento BB
4004 00013
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0888 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, recilamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

193



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
571

Código de Verificação de Autenticidade
SMSMNU3ES5

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 10:28:46
Chave de Acesso

1560388RLZY INSKFKYOY8RJKKURGE1EPExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/02/2025 Http:l201.48.19 1065661 Is weblpagineeloOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blick Ita: idade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : ; | PA

CPF/CNPJ RG/finscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24; 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postat — Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CIRURGIAS ELETIVAS G.O

E AUXILIAR DE G.O MES01/2025 - DR LUIZ REIS

ECURSO :ASen Nca420sa — CONFERE COM ORIGIIAL
CONVEN TEEDERA iFONT à ONICIPAL RZ

| Ô

4.600,00 R$ 4.600,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
| Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáiculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.600,00 R$ 0,00 R$ 0,90 R$ 4.600,00 R$ 138,00 2-Não R$ 0,00

Retenções 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%) Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.317,10 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 571 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SMSMNUSES.

Assinatura JU



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
0475800475 eso

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOACGABAÇA2O250221143739017406565
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.317,10
TARIFA: R$10,08
DATA: 21/02/2025 - 14:29:53

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUIÇCAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOCOOCACCADAOGADA6OL1E7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:29:54

DOCUMENTO: 622128
AUTENTICACAO SISBB: 1.D79.A5C.E7C.46F .OC1

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

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

J95



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
534

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e MSDELVSÃAO
Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 09:57:38
Ss Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560353LYQW3TIL6OLUBFB4/S4ZRLJQM

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19. 306: 5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicf icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

ES
Ss

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão .
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/Inscrição Estadual

48.341.283/0001-61

Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total
1,00 UN Serviços Medicos Prestados referente Laudo de raio x e ultrassom pacientes internados SUS, mês janeiro/2025. 17.423,96 R$ 17.423,96

RSO ' tease nc aa2osa — CONFERE COMORIGIVA,
vVvÉNI

CONTE . FED DUAL —,
DO MUNICIPAL Ô

LC 116/2003: 04.03 Alíqueta Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clini lab órios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205

Vator Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 17.423,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.423,96 R$ 522,72 2-Não R$ 0,00

PIS — (17.423,96 x 0,65%) COFINS (17.423,96x3,00%) INSS o IRRF. (17.423,96 x 1,50%)

R$ 113,26 R$ 522,72 R$ 0,00 R$ 261,36

Malor Líquido da NFS-e: R$ 16.352,38 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementáres

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 534 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MSDLLVSAO.

Data CPF/RG Assinaturao IJ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
0475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOACOBADO2ZO250221143844987300882
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.352,38
TARIFA: R$10,69
DATA: 21/02/2025 - 14:30:09

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: GOCCOCAOPBAA130021563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:30:12

DOCUMENTO: 622129
AUTENTICACAO SISBB: D.DO6.AID.27B.55D.353

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

Atendimento a deficientes auditivos ou faia
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

I++



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 138
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 20/02/2025
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E . "DADOS DO PRESTADOR Certificação: 2E920-DA755

Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES,
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(&Qgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compil.:
Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 12/2024

Item Tributável| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 11695,04 11.695,04

CLRSOPAGO coM Rs 14/2022
PROCES O Nº 04/2022SONVÊENISEEpERAL
FONTE é ESTADUAL

o

Valor Tributável: Valor não Tributável: R$ 11.695,04R$ 11.695,04 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ 69

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.695,04 3,6094% R$ 422,12

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 11.695,04
[exe]

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES.
Mês de Competência: 02/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ' 21/02/2025 08:46:21
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: HH
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 21/02/2025 às 08:46:23 nes ratara rr

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 138

] / Certificação
Data Assinatura do Recebedor 2E920-DA755 J 98



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOAGAOCBADA2O250221143910307459761
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: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 0OOCOCeBAcAdB130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:30:24

DOCUMENTO: 622130
AUTENTICACAO SISBB: 3.E6B.93C.0AQ.6FE.BF7

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. :

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 00ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

FI



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
159

Código de Verificação de Autenticidade
WO07GBUXVP

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 13:39:14
Chave de Acesso

156049102B6GGVV5BWXEBUOQJTSSNSA?7?Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blíc , menu2- Não 2-Não Ni presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas.e informe:os
PRESTADOR DE SERVIÇOS EO AS + E

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI

Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : e
CPF/CNPIJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA ?4, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vlir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 12/2024 1.308,64 R$ 1.308,64

2 = CONFERECOMORGIALPAGO COM, nº 14/2022 CONFE : COM ORI ó
PRO ES e DA41l202
CoNVEN'SEEDERAL —RFONTE TESTADA,DO Mº INTO! á

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS . ENO o ne E ' Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni lab órios, órios, ô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.308,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,64 R$ 39,26 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos ” Vuin: ENTRE,
PIS — (1.308,64 x 0,65%) COFINS (1.308,64x3,00%) INSS IRRF (1.308,64 x 1,50%) CSLL (1.308,64 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 8,51 R$ 39,26 R$ 0,00 R$ 19,63 R$ 13,09 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.188,89 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI| O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-a DE NÚMERO 1589 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WO7GBUXVP.

Assinatura

DO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
0475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: EOPBRCABAO20250221143924608432950
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 Cl
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: GA416968 BANCO INTER
AGENCIA: GO001 - CONTA: 0BOCAOCAPANOL155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:30:39

DOCUMENTO: 622131
AUTENTICACAO SISBB: 5.B872.114.6C8.E31.CAS

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.

O)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
710

Código de Verificação de Autenticidade
M1EBQQO71

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 13:31:46
Chave de Acesso

15860479 TOHCUFUGXK10EA2O6ST1IWRAQH
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para cartificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict h; icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS À
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS ce ES ES Cuando
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.2863/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN N repasse ref aihs 12/2024 24.946,04 R$ 24.946,04

URSO CO Gieo CcoM RECUIOSODS FERE M ORI iNALCESSO Nº 1PRO Nº 04/2022CONVÊNIO RALTE ii IFEDEFON é 5 ESTADUAL
NA MUNICIPAL U

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS so AA RANA SASES SISARANO DEDE : Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni: lab ios, tórios, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de impostos | fusos EA TATI e fo ;
PIS — (24.946,04 x0,65%) COFINS (24.946,04x3,00%) INSS IRRF (24.946,04 x 1,50%) CSLL (24.946,04 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 162,15 R$ 748,38 R$ 0,00 R$ 374,19 R$ 249,46 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 23.411,86 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 710 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MIEBQQO71.

CPF/RG Assinatura OL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
0475800475 ego

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOACAGODO2O250221143938714001782
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.411,86
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:30:51

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: OS8155914000133
INSTITUICAO: 79652122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOCOONCOAPOCABA&49200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:30:54

DOCUMENTO: 622132

AUTENTICAÇCAO SISBB: 6.605.810.76C.1C5.420

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
45

Código de Verificação de Autenticidade
63FMF9QCD

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 13:09:06
Chave de Acesso

15604686HJWENDEYDL6/02!8GXOVR5CCLocal da Prestação
Exigíve! GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS DO o “a

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual || ição M pal Cadastro Nome/Razão Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI |!
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RES4NATAAA1987OYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS : PERO
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 12/2024 859,93 R$ 859,93

RSO soaPAGO COM RECU N G |
PROCESSO N: 212022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2002
FONTE | FEDERAL Aé 3! ESTADUAL i

RW MUNICIPAL Õ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 100 SEO Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 859,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 859,93 R$ 17,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 859,93 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1. 1

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 45 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 63FMF9QCD.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCCOCADA2O0250221143956829783997
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$859,93
TARIFA: R$8,51
DATA: 21/02/2025 - 14:31:64

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: GoB1 - CONTA: GOOCdBAABADA1A9302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP]J.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:31:08

DOCUMENTO: 022133
AUTENTICACAO SISBB: C.5CF.AF9.634.070.AF1

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
137

Código de Verificação de Autenticidade
OWQI90QAGR

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 13:22:20
Chave de Acesso

1560474/H6XP4QL8!LHTKDN2XTCVBBCC
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blícl menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe.os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 — CLINICAMEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL|
Logradouro Complemento
Av. 21, 547
CEP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Descritoriocagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS ! Pe no
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postat — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 12/2024 2.887,76 R$ 2.887,76

PAGO SSSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 )
& ERALFONTE (IEA AL A

À PALx NM NIC U

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS e E ; Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 ' Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni laboratórios, tórios, ô casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7374%  0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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

Retenções de Impostos mt ao e BRO o
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.887,76 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL| O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-8 DE NÚMERO 187 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OWAQSOQAGR.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
6475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FO900000020250221144013975688648
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.887,76
TARIFA: R$0,600
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: edaedceses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: COBOAOCACABACABO274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J,

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:31:20

DOCUMENTO: 0622134
AUTENTICACAO SISBB: A.33F.6B3.6B4.516.BBC

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
6800 729 0os8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
16

Código de Verificação de Autenticidade
KGB2VVNTF

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 13:38:26
Chave de Acesso

156048900 OPYDGQCGS8WKSQG9RTSAPP4Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http://201.48,19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributação Tipo ISS blic je, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS = PS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail .
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS EE. de
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços

LC 116/2003: 04.03

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS COMP 12/2024 69,20 R$ 69,20

VALOR: R$ 69,20

oRECURS EEeo CcoM RPE 12022 : +PROCESSO To 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVE= ê 7FE ERA,
FONTE |! CESTAD L A,

MUNICIPA Õ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
Atividade MunicípioAlíquota Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni laboratórios, tórios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000940000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cátculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 69,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 69,20 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 69,20 Vat. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

/ 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 16 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KGB2VVNTF.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
94758090475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCOBOBCNRO2O250221144110013948340
CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61
VALOR: R$69,20
TARIFA: R$1,80
DATA: 21/02/2025 - 14:31:34

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48
CHAVE PIX: 58167542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: GOG1 - CONTA: OBCCABARABA134AB58SI5A
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 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
0800 729 20D8ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/02/2025 12:50:50 02/2025 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
PARDI mauro.meloGuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP |
SERVIÇO PRESTADO
04601 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
REPASSE SERVIÇOS MEDICOS AIHS 12/2024 - VALOR R$ 4.049,08.

REA ERKEIAAAAAIAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **&kkwkkkúkkkadtakk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RECURSO "

ERSSESDO Nº 2/2022 CONFERE CON ORIGINAL
FONTE JEEDERAL, |

O MUNICIPAL : s—

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
26,32 121,47 0,00 60,74 40,49 : 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

4.049,08 0,00 0,00 4.049,08 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

121,47 ARAL 0,00 3.800,06 4.049,08
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 544,60 Federal e R$ 114,99 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizado em: 20/02/2025 12:50:50 .
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCNCGOBORA2O250221144140994171311
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.800,06
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/02/2025 - 14:31:55

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: 00315557 UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 5181 - CONTA: c0OBEOCADADAÇAA2ORSE|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$18,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:31:56

DOCUMENTO: 922136
AUTENTICACAO SISBB: 1.4D4.C91.7BE.6CF.3DC

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
153

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e T4NIAYOSR

Data e Hora de Emissão da NFS-e= Po E e RANA EEE E 20/02/2025 às 11:07:54Informações Fiscais : | Maas CONTAS AA E
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS | Local da Prestação 1560420HMTOHECVOSX1NB8WAAO3CG2XRExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fisca! Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Itaí. de, menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas's-informe-os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ! " ;

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços STONES TES 3
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 12/2025 5.442,10 R$ 5.442,10VALOR : R$ 5.442,10

OM RECURSO S POERocESSO Nº 14/2022 — CONFERE COM ORIGINALERRNVÊNIO Nº 04/2022 hiCONTE" IFEDERAL
é t ESTADUAL TAo MUNICIPAL r

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : EESDANADSVAI E eo, Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 00009040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 5.442,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.442,10 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.442,10 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELLI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 153 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TAJIAYQSR.
Data CPF/RG Assinatura 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
8475800475 08o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSOCACA20250221144151293538852
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.442,10
TARIFA: R$90,60
DATA: 21/02/2025 - 14:32:19

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUIÇCAO: Bdsgsoces BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0OABOBANGADADA4I97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:32:20

DOCUMENTO: 022137
AUTENTICACAO SISBB: 2.970.11E.FF5.4CF.1E5

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
6800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilitade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
97

Código de Verificação de Autenticidade
308BTS9RV

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 10:15:40

Chave de Acesso
156037005Z972XGFFOGGGWS7HIN12YJOLocal da Prestação

48.341.283/0001-61

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ lta/. ticidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual | ição Municipal Cad, Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL. GUILMARQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS | e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento
RUA 24, 872

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

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 12/2025' VALOR : R$ 11.678,68

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE / FEDERAL

CTESTADUAL
Xº MUNICIPAL

11.678,68 R$ 11.678,68

CONFERE COM ORIG
O,
é

NAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS :
LC 116/2003: 04.03 Alíquota

E, Construção Civil
Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 9,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos . : e.
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 11.678,68

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

É 1

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 97 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 30SBTS9RV.

Assinatura H 4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
8475880475 eoo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOBCABONO20250221144205280712076
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: R$11.678,68
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 14:32:35

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0OCASOCPADAL13OAB45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:32:36

DOCUMENTO: 022138
AUTENTICACAO SISBB: 1.C80.B13.1C4.6F9,9F7

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
08006 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 posse
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

US



e . .
mmÍ Prefeitura Municipal de Franca EE Rn

14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competência o, RE
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 02/2025 n:q

”
( Número RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão |

503| 20/02/2025) )
PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA h

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SÃO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJICPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995(GQhotmail.com

(L AJA Telefone: 1699956248 CCM 89387 )
( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA RNatureza Operação: Prestação de Serviços Município da Prestação: Guaira - SP

Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NÃO Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP )

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 503 | Valor R$ 10.656,27 | Vencimento Avista )
Ê Dados do Tomador de Serviço =. mm

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual/RG: SP Inscrição Municipal:
E-mail:

| End. Cobrança:
,;= : ; = =Í Dados do Intermediário

CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:-- - -CEP: )Nem

Valor por Rextenso DEZ MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E VINTE E SETE CENTAVOSt.
”.

"E E aa À AN[ Qtd Un Discriminação dos Serviços oo *.. Valor Unitário Valor Total
1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS. REF AIHS SUS 12/2024 VALOR : R$ 11.354 58 11.354,58 11.354,58

RSO í IVEATA TARA
AGO OM SS 114/2022 CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSOS nº o4/20?coNVEN CE EpnERAL
FONTE: ESTADUAL2 MUNICIP é)

À
Àão:

Total dos Serviços 11.354,58| Obsemvação: Total de Dadiceea 0,00
Desc. Incondicionado 0,00

Base de Cálculo 11.354,58Se
ISSSEMRETENÇÃO| 2,00 %| 227,09[ Forma de Pagamento: À vista Je D EERADA do 0

( TotaldaNota Y( RETENÇÕES Y  Totalliquido — |
I1ss IRRF PIS COFINS CcsLL INSS OUTROSQ 11.354,58)! 0,00! "170,32 7380 340,64 113,55 0,00 ooo — 10.656,27)

Esta é a chave de validação: HRPP-BSXQ EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA FISCAL Nº 502 ;
À validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br ) ) 6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
9475800475 08081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPOADONH2O250221144226429921126
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.656,27
TARIFA: R$10,69
DATA: 21/02/2025 - 14:32:50

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUIÇÃO: 607611968 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 0OCACABADAAAOA9I3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 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
80800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UF



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

À já MUNICIPIO DE GUAIRA
0 RA 3

ie.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
569

Código de Verificação de Autenticidade
B49VMEJJIT

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 10:26:20

Chave de Acesso
156038585B7 VWYCT6ZZTZOLB6VOXXP16

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/02/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http:/1201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
bic l de, menu

consultas e informe os2-Não 2-Não Mi presário e Emp: de Pi Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS i
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual = Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS : :
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Compiemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

— Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 12/2024 - DRLUIZ REIS

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 44/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL 2d

CONFERE COM ORIGINAL

2.949,34 R$ 2.949,34

ESTADUAL
OI MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Dasconto Condicionado
R$ 2.949,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.949,34 R$ 88,48 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos |
PIS (2.949,34 x 0,65%) COFINS (2.949,34x3,00%) INSS IRRF (2.949,34 x 1,50%) CSLL (2.949,34 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 19,17 R$ 88,48 R$ 0,00 R$ 44,24 R$ 29,49 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.767,96 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 569 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO B49VMEJJT.

Assinatura SIR)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
8475808475 e00o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOOBAOÇA2O250221144241447325517
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: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0BCCAOAAOADADADAGÇOLS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:33:08

DOCUMENTO: 022140
AUTENTICACAO SISBB: 2.3FC.933.160.B2E.3C6

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
0880 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DI



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1585

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
I9CODN7BNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ODN7BB

Data e Hora de Emissão da NFS-e. .
21/02/2025 às 08:34:19Informações Fiscais :

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15860700KHO7ASYRMHQN12T7EX3UPDLACExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/02/2025 http://201.48,1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita/autentici menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS |

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 12/2024 1.467,80 R$ 1.467,80

RECURSO á co o Gi "|PAGO ES [Nº 1/2022 CONFE E M ORI HHPROCESS Nº DAIZO22
CONTE ( JEEDERAL, E

MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospi líni laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 00D0040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.467,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.467,80 R$ 44,03 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : a
PIS (1.467,80 x0,65%) COFINS (1.467,80x3,00%) INSS IRRF. (1.467,80 x 1,50%) CSLL (1.467,80 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 9,54 R$ 44,03 R$ 0,00 R$ 22,02 R$ 14,68 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.377,53 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1585 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO I8CODN7BB.

Assinatura

220



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
8475800475 eoo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCODODO2O250221144322878086557
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.377,53
TARIFA: R$10,00
DATA: Í 21/02/2025 - 14:33:21

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000CAAAAADAN1GA743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definítivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:33:23

DOCUMENTO: 022141
AUTENTICACAO SISBB: 0.D6B.DF4.77F.97B.E48

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
861

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e TDKPYX9MG

Data e Hora de Emissão da NFS-e
= “ i : í 21/02/2025 às 08:26:26Informações Fiscais Que ;: É Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1560693Z43F9SVAD7EOE4KTESECQLXAIExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/02/2025 http://201.48,19.1 06:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ ta, Ã menu2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS : BSS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN REPASSE REF AIHS 12/2024 - DRA BRUNA LUIZA 238,51 R$ 238,51

ECURSO o a

PAGREeSoN 1412022 — CONFERE COMORIGINAL
o DAIZOCONVÊNIO N RAL 7)

= TE x E EDEFONTES SESTADUAL
AÉ MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Sc E AO Construção Civil
LC 116/2003; 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART
Hosp líini laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000046000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 238,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 238,51 R$ 7,16 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos É. : : :
PIS — (238,51x0,65%) COFINS (238,51 x 3,00%) INSS IRRF (238,51 x 1,50%) CSLL (238,51 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 1,55 R$7,16 R$ 0,00 R$ 3,58 R$ 2,39 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 223,83 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 861 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TDKPYX9MG.

Data CPFIRG Assinatura é NV 2
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
8475800475 80801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBSBASADAN2O250221144405339845638
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
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
INSTITUIÇÃO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 8900CCOBCABCBADAO736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:33:46

DOCUMENTO: 022142
AUTENTICACAO SISBB: 5.28A.659.144.AD8.2A3

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
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 2uss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
857

Código de Verificação de Autenticidade
8WS7EEHOK

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/02/2025 às 08:20:48
Chave de Acesso

15606B6GO42AII6UHR4475GQO16U17OMDExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/02/2025 http://201.48.19,1 06:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict Ita: de, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WiLIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN

FONTE É DESTADUAL

Go COM RE 5022

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 12/2024

ECURSO

oAai2022 CONFERE COM ORIGAUAL
»”

No) MUNICIPAL Ú

931,93 R$ 931,93

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS e
Alíquota Atividade Município

Construção Civil

R$ 931,93 R$ 27,96

LC 116/2003: 04.03 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 931,93 R$ 9,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (931,93x0,65%)
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 Retenções

R$ 0,00

MValor Líquido da NFS-e: R$ 874,61 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG Assinatura

RECEBHKEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 857 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8SWS7EEHOK.

AA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCSOCAA2O250221144429179187373
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
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
INSTITUIÇÃO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: OOCOACCRESADADA73654A6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:34:15

DOCUMENTO: 022143
AUTENTICACAO SISBB: F.D3B.520.9E6.12B.0A1

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
0B8BB 729 0Bss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dIS



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

59096/1 o1NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RECEBIDA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE:
48347283000161

R$6.10633 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF REPASSE AIHS 12/2024
( Seis Mil, Cento e Seis Reais e Trinta e Três Centavos

)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO:SALARIO-BASE TAXA VALOR :

ACRESCIMOS;o,R$ 7.186,66 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NÚMERO DE INSCRIÇÃO nos:

R$ 0,00IMP. RENDA FONTE:
R$ 1.080,33

INSS: 1704103593s
ISS:

R$ 0,00CPF: 06888275808
OUTROS:

R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE " VALOR LÍQUIDO R$ 6.106,33NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR

VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
—NOME COMPLETOGUAIRA 21/02/2025

PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

|" DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNFÍ) |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA, LIQUIDA DE R$6.1986,33 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF REPASSE AIHS 12/2024

(seis MII, Cento e Seis Reais e Trinta e Três Centavos
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS' . = VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.186,6SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00R$ 7.186,66 9,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

— 7 INSS:
R$ 0,00

| NÚMERO DE INSCRIÇÃO
.ú IMP. RENDA FONTE: R$ 1.080,33INSS: 17041035938 (Ss:

R$ 0,00CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00| a LCADOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 6.106,33NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00B

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETOGUAIRA 21/02/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61461)

COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2032
CONVÊNIO Nº DAj3055=: E: FEDERALFON) Pé VESTADUAL

1 MUNIOIPAL

CONFERE COM ORIGI:)AL
C
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBAANBOAA2O250221144526349777528
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.106,33
TARIFA: R$090,00
DATA: 21/02/2025 - 14:34:31

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *** 88) 75g8-**
INSTITUIÇÃO: coBABAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0OBBSACACAACAGOA1A2890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP1J.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:34:31

DOCUMENTO: 922144
AUTENTICACAO SISBB: 0.254.B39.063.3A0.859

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

SAC BB
09800 729 6722
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 2os8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LD



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
59094/1NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

aa a as e
Nº DO RECIBO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
483412863000161 —RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$5.797,00 — PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF 169 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 01/2025

(cinco Mil , Setecentos e Noventa e Sete Reais

)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.760,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00O,e R$6.760,00/ — 0,00% R$0,00]| TescsonToS.
NÚMERO DE INSCRIÇÃO Nos

R$ 0,00IMP. RENDA FONTE:
R$ 963,00

INSS: 11453446618
ISS:

R$ 0,00CPF: 14115874805
OUTROS: R$ 0,00—

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 5.797,00NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR ' VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETOGUAIRA 21/02/2025

LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

59094/1 o1NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA.
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA, LIQUIDA DE R$5.797,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF 169 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 01/2025
(cinco Mil , Setecentos e Noventa e Sete Reais

)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.760,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00O,R$ 6.760,00 9,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
7 = INSS:NÚMERO DE INSCRIÇÃO

R$ 0,00IMP. RENDA FONTE: R$ 963,00INSS: 11453446618
ISS:

R$ 0,00CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LÍQUIDO R$ 5.797,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOMECONFIETO "
GUAIRA 21/02/2025 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

GO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

í 3 ESTADUAL
MO MUNICIPAL

CONFERE COM
dd

URIG

228



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.35
8475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1861.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOADOO20250221144613015489380
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.797,00
TARIFA: R$10,09
DATA: 21/02/2025 - 14:34:47

PAGO PARA: Lauriano A Dias
CPF: **tE 158 ,748-**
INSTITUICAO: 60761190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: 00C0CBOAACADADADA47791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:34:50

DOCUMENTO: 022145
AUTENTICACAO SISBB: 9.DE1.938.231.242.7E7

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

228



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Município de Incidência do ISS
Exigível

Número do Processo Local da Prestação

Número da NFS-e
155

Código de Verificação de Autenticidade
NHPX9IGKKK

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 13:50:45

Chave de Acesso
1560502ZVGLFOMFAJUO32WT8DO!B623M

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

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

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributação Tipo ISS blic/ f: menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social!

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir, Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NÓ MÊS DE 01/2025 2.600,00 R$ 2.600,00' VALOR R$ 2.600,00

2 — CONFERECONORIGIALPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIG::
ERQCERIS Nº 04/2022
Co N RAL7 SEFEDE “FONTE! CZeTADUAL

Ná MUNICIPAL é

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS | Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clini laboratórios, ios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.600,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.600,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 155 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NHPXSGKKK.

Assinatura 230



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.35
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBAOABO20250221144622572459164
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.600,80
TARIFA: R$090,69
DATA: 21/02/2025 - 14:35:05

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: eodseeecae BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 8475 - CONTA: GOBBEASOCBCAOBAÇCAAI7576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:35:06

DOCUMENTO: 022146
AUTENTICACAO SISBB: £.BBD.F7B.7CO.E5D.77F

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
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal— Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

156
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade= 1FNNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e RYIFNKT3C

Data é Hora de Emissão da NFS-e-
20/02/2025 às 13:51:39Informações Fiscais ,

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560503KTK80ACTWOZ01IRGHP10862LJTExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http://201.48.19,1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS biic/ í: menu1-sim 2-Não Mi presário e Empresa de P: Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | ' :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757 154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Complemento

Cod, IBGE

3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços

ECURSOPAGO SO RE 14/2022
CONVÊNIO Nº 23/27
FONTE ( IRERUAL

&3 MUNICIPAL

D

Qtde. Un, Medida — Descrição
Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 12/2024

289,16 R$ 289,16: VALOR : R$ 289,16

CONFERE COM ORIGINAL

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clini laboratórios, ios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 :
Valor Tota! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 289,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 289,16 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos See | o
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 289,16 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Í f

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 156 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RY1FNKT3C.

Assinatura 232



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.35
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOGSADORO2O250221144636793601069
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$289,16
TARIFA: R$09,60
DATA: 21/02/2025 - 14:35:20

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49,757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 0gedsesea BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0BBCOCONCABADAÇA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,95%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:35:20

DOCUMENTO: 622147
AUTENTICACAO SISBB: E.DF4.9DA. FB .B85.D45

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

SAC BB
0800 729 07227
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00838
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
157

Código de Verificação de Autenticidade
ITTYOMSHU

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 13:52:16
Chave de Acesso

1560504NNBX6FXJINT4X4N70AGOUCZO89

48.341.283/0001-61

Logradouro
Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.,Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/02/2025 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blic menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-114 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERR! LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 3 TRAQUEOSTOMIA 01/2025 1.500,00 R$ 1.500,00ó VALOR : R$ 1.500,00

CURSOPAGO COM, RE 412022 FER RPROCES IO Nº 04/2022
CONVÊN FEDERAL
FONTE CO ITSTADUAL

60 MU NICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. 2 nt So, Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni laboratórios, ios, ô casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos NE :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Maior Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG
1

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 157 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ITTYOMSHU.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.35
0475800475 eso

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOPPEORA2A250221144654608597895
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00TARIFA: R$90,60DATA: 21/02/2025 - 14:35:35
PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUIÇÃO: edssesdee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: B0OBCAONAAADAÇDOGA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 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 não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

557
Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
O4AJVCYX4

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/02/2025 às 08:25:14

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal'º— Cidade/Palís

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406

Bairro

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 111524VURCR5WYJ28ZU094Q0CG894IVGEExigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
21/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http:/ fi .calobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/issweb, menu consultas e informe os2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIÇOS : ' E o : :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827.027/0001-10 324860 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS Í ”
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

JARDIM PAULISTA
E-mail

financeiro &Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 39 ENDOCOSPIAS REALIZADAS NO MÊS 01/2025 4.695,60 R$ 4.695,60
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 7 COLONOSCOPIAS REALIZADAS NO MÊS 01/2025 1.971,55 R$ 1.871,55

CURSO |PAGO COM RE a12022
PROCESSS ne 04/2022? CONFECONVENISEEDERAL

1bo MUNIC a

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS | : Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina.

2,00% 0000C040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de impostos : SS . | |
PIS — (6.667,15x0,65%,) COFINS (6.667,15x3,00%) INSS IRRF (6.667,15 x 1,50%) CSLL (6.667,15 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 43,34 R$ 200,01 R$ 0,00 R$ 100,01 R$ 66,67 R$ 0,00
Malor Líquido 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

Informações Complementares

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

Data CPFIRG

1 f

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLIN! LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 557 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO O4AJVCYX4.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.35
8475808475 08001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOOSADAOBO2ZA250221173706537535892
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.257,12
TARIFA: R$090,08
DATA: 21/02/2025 - 14:37:11

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827 .027/0001-10
INSTITUICAO: 0asoeseso BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 3031 - CONTA: GOdAACABADADAÇA2ANAS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 14:37:13

DOCUMENTO: 622149
AUTENTICACAO SISBB: 1.641.BAA.089.D31.CE7

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala |
0800 729 0ossg
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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o ASA AS ARS SR e SS AA A ARANTES — INTE, UUUUVA LO UUVIS993,.pdf

MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA : e...

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e * : | |

20250220023553403000183 E]Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000410 20/02/2025 09:36:00 02/2025 IXCJ-FJK9Exigibilidade 1. Nas Localidade da Prestação ÚExigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 28.653,403/0001-63
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL, 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

Inscrição Municipal: 00093993

TOMADOR DE SERVIÇOS
NomerRazão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: «na

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2025

Inscrição Municipal: mer.

Aco comeECvRSS — CONFERE COMORIGAAL
P OPROCEÉRIO Nº garsDãe Pp[6] TE )JFEDER VALFON ( ESTAD UÚ

NO MUNICIPAL

CNAE: 3630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.040,00
Valor Total das Deduções (R$) | (9) Base de Cálculo (R$) (9) Alíquota (%) (*) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU000 eee enmo. a... 0,00

para realização de exames complementares

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e fai emitida cam respaldo na Lei nº 4 930/2008 e no Decreto nº 8.250/2009
-- O1SS desta NFS-e deverá ser recolhido através do Documento de Arrecadação do Simples Nacional.
- (5) Documento emitida por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, Í- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana,

238
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Consultas - Emissão de comprovantes G3332116106769551
21/02/2025 16:20:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.42
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCAGSODA2AO250221180532267327009
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.040,00
TARIFA: = R$108,68
DATA: 21/02/2025 - 15:05:40

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 00BBBCABCAONABAN976B814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 15:05:44

DOCUMENTO: 822150
AUTENTICACAO SISBB: 80.87A.E10.BA6.D93.2BA

Central de Atendimento BB
4004 800601
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 BOS8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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um A AA Amro o A RSA RAIAS O MIRO NPR UVUVUAUO UVUDSOOS pdf

MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

RECURSO

EDERALFONTE ( ESTADUAL

20250220023553403000183Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000409 20/02/2025 09:33:43 02/2025 M2ZF8-9CD8Exigibilidade e . Localidade da Prestação .Exigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23,553.403/0001-63 Inscrição Municipal: 00093993Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-51 Inscrição Municipal: «=.Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: ««---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR( CONSULTAS + USDOPPLER) NO MÊS 01/2025

PACO N: 142023 — CONFERE COM ORIGINAL
O —Q

a MUNICIPAL O

CNAE: 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recurso:S para realização de exames complementaresSubitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.800,00
Valor Total das Deduções (R$) | (=) Base de Cálculo (R$) (*) Alíquota (%) E) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do Soo000] 0 ooo — renco ,

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nã Lei nº 4.930/2009 e no Decreto nº 8.250/2009
-- OSS desta NFS-e deverà ser recolhido através do Documento de Arrecadação do Simples Nacional.
- (9) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL.- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.42
0475800475 ego

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOPRCABABA2O250221180554343867614
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.800,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/02/2025 - 15:06:14

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163 '
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BESSSCOBCCCADAOI76814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 15:06:16

DOCUMENTO: 022151
AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.1DF.138.433.817.268

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

SAC BB
0880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
90800 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.

AU)
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ASAS PASSES SS SAS OR Ecs POSTES AN Sat TAL

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Logradouro

R: 24, , 872

14790-000

48.341.283/0001-61

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

Página 1 de 1PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
12MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade&
TVOVSQGYI|

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
eGYNData e Hora de Emissão da NFS-e

PoE ITA, e “ pro o E Ls " ] : 21/02/2025 às 13:26:45
Informações Fiscais A A dear 2 EE neo o

asd Acic lead ia MA das Mia ETA Do SPA e atos d908 e ADAA seo . vo é Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15608146N1 1GAOXOMSMKWHHM6VMEBSISExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse21/02/2025 http://201 48.19.106:5681/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

ublic/iconsulta/autenticidade, menu1-Sm 2-Não Microempresário e Empresa de P. Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS no o a ieCPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
46.540.653/0001-64 176343050 000791709 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA
Logradouro

Complemento Balrro'Av. 23, 1126
CLINICA SANTA MARTA (SALA CENTROCEP Cidade
Telefone E-mail14790-600 GUAIRA-SP
(16)38355403 LETICIA .78QHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS! - SETECPF/CNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail

GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Seiviços |ate. Un. Medida Descrição
á. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AJHS SUS NO MÊS 12/2024

748,11 R$ 748,11

somM RECUR 2 :PAGO CO Ss 14/202ROOTS N- 04/2022 — CONFERE COMORIGIVAL
CONTE FEDERAL,FO $ ESTAD

linposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS.
“Construção Civil.LC 116/2003: 04.01

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART[Medicina e biomedicina
0,00% 0ODOC40000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicianado — Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 748,11 R$ 0,00 R$ 0,00 R$748,11 R$ 9,00 2-Não R$ 0,00Retenções So : ESSA OO : :PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetençõesR$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 748,11

Val, Aprox. Tributos:|Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 12 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TVOVSQGYN.
Data CPFIRG

Á
Assinatura

ML
21/02/2025, 14:41



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.42
6475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACÃO

ID: EO0CAOOAA2O250221180629384620404
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: 6001 - CONTA: OBABACADADAI19775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 15:06:40

DOCUMENTO: 022152
AUTENTICACAO SISBB: C.5ED.CEB.7D9.BC6.F44

Central de Atendimento BB
4004 08001
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.

23



To Ten res an O Pã Ma Ta DINAR

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
321

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade" 62PWKTQOSHNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e .

Data e Hora de Emissão da NFS-ePESE ASI ASAE om SAS A AÇO voe mo EA IO 21/02/2025 às 13:35:59Informações Fiscais. 1000 Vim SR ido LEE E A ADO sda a O A Chave de AcessoExigibilidade do ISS Númaro do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560819YASSIV2G5VTSAM25Q9HWBWW51Exigível!
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse21/02/2025 http://201.48.19,106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tilbutação Tipo ISS ubliciconsultaf/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS eCPF/CNPJ RG/inscrição Estadual || ição Municipal Cadastro Nome/Rezão Social
15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 25, 550

MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contatoQescritorioprimos.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ/D: o RGA ção Estadual Inscrição Municipal
48.341.283/0001-61 ISENTO

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14730-000 GUAIRA - SP

3517406

Discriminação dos Serviços =” AQtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONT! RATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE

1.640,00 R$ 1.640,0ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 01/2025
» 9:00VALOR R$ 1.640,00

aco sou Rena — —— vONFERECOM ORIGAA
PROCÊNIO, Nº 41202?

FONTE ( TESTADUAL PQ
be MUNICIPAL

o

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ISS. MEO “Construção CHI ooLC 116/2003: 04.03
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clíni tab jos, órios, icô , Casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 000OD40000003 8630503

Valor Tota! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cátculo Total do ISS 1SS Retido Desconto CondicionadoR$ 1.640,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 1.640,00 R$ 49,20 2-Não R$ 0,00

'Retenções de Im | AA a A AA CSPIS — (1.640,00 x 0,65%) COFINS (1.640,00x3,00%) INSS IRRF. (1.640,00 x 1,50%) CSLL (1.640,00 x 1,00%) Outras Retençõesles 10,8 R$ 49,20 R$ 0,00 R$ 24,60 R$ 16,40 R$ 0,00
Nalor Líquido da NFS-e: R$ 1.539,14 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$220,58 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal! (2,69%) R$44,12 - Fonte: IBPT
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 321 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 62PWKTOSH,
Data CPFI/RG

1 f
Assinatura

uy
of 1

21/02/2025, 14:41



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.43
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBORCACNO20250221180650475270479
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.539,14
TARIFA: R$90,60
DATA: 21/02/2025 - 15:06:58

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.520.058/08001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUICAO: GaBdAABBGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0O0OACACACABAB1OS7347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 15:07:00

DOCUMENTO: 622153
AUTENTICACAO SISBB: 9.80C.836.F03.B70.DF9

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
06800 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

MMS



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000309 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 25/02/2025 Data do Serviço: 25/02/2025

Competência: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 11.969.690/0001-08 IM:41270 IE: isento TELEFONE: 1733026161Endereço: 4,776- CENTRO

CEP: 14780-005 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: fiscalQmecacontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:

Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAÍRA UF: SP

Email: financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA REF 560 EXAMESREALIZADOS NO MÊS DE 01/2025 VALOR R$31.131,10 : |

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE TOMOGRAFIA 432 EXAMES REALIZADOSNO MÊS DE 01/2025 VALOR R$ 53.766,89

ECURSO AE UU AACAR
PAGO SOM RETAS — — CONFERE COMCRIGIVAL! CONVÊNIO Nº 04/07
rFoNTE (CFESASUAL CEnO MUNICIPAÍL —

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 11.325,39
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Tributada no Prestador

Código do Serviço
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios e?congeneres.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$)
0,00 1.273,47 551,84 2.546,94 848,98

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕÔES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)

0,00 84.897,99 3,0000 2.546,94 84.897,99

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 79.676,76 9 Ç



& |emma | - Consultas-Emissão de comprovantes G3342607460726031
26/02/2025 07:56:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO * + 07.56.16
8475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: EOCCOCBOGA2O0250225193725483365307
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$79.676,76
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/02/2025 - 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: 0BECOCCOCADAO130010337
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

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
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 O0OBs :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

UF



VALOR DA NOTA
art a o o NNTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ALOE A | R$ 1.700,00 NF-eDATA DREICEBIMENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | DESTINATÁRIO

Nº 000.027.329.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE:1bb SIUDOocom

" E
HH *“=” Medical

Bls Medical Gom. e Locação de Enmuih, LtdaEx 1 DMA Fones CEI: ENE -SAÇfolando - sáo de Fin Firato - SE
uLbr.

ser,

DANFE
Documento auxiliar d,
Nota Fiscal Eletrônica 1| | no Mn
O - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saída [1] 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0273 2910 0000 0010Nº 000.027,329
SÉRIE: | Consulta de fude no partal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov br/portal ou noFOLHA: 1 det site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de Mercadoria PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13525028321179] - 2025-01-31T15:09:31-03

(003) ISENÇÃO DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14
PARAGRAGO 1 ANEXO | DORICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final,

INSCRIÇÃO ESTADUAL . INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ647934618110
29,763.498/0001-26DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL : : : ó 0 3
CNPI/CPE . DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2) 48.341.283/0001-61 31/01/2025
ENDEREÇO

| BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA
R 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 31/01/2025
MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira
00000000 SP 15:10:31FATURA/DUPLICATA

Número Data Veto. Valor
001 02/03/2025 1.700,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

: [BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS] VALOR DO ip! VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.700,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI/CPF9-Sem FreteENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF. INSCRIÇÃO ESTADUAL.
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CoD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CSTICFOPIUN | QUANT VAL.UNIT. | VAL TOT. | BCICMS ÍVALICMS VAÁLIPI ICMS! 9% 1P1 |V. AP.TRG

002436 |UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 x 150CM 90183929 [140 | 5102 | UN 2.0000] — t00,0000 200,00 0.00 0,00 000) 000! Noo 0.00
(Lote: A2402040) (Val. Lote: 24/05/2026) (Anvisa: : Ú81901539009) (Marca: DEUTSCHLINEeeeae MEDPIZINPRODUKTE GMBH) * SIA OS ERA E Trarpossprsesessotorese srs] Trtesossbaseseedesoeodo ooo ooo.

000560 | UR-404595115, - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 Ji 4o | 5102 | UN 1,0000] — 700,0000 “700,00 0,00 0,00 000 000! 0,00 N00
9,5/11 SFr x4SCM
(Lote: WM20220826DRQUI) (Val. Lote: 11/09/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINEESA MEDIZINPRODUK TE GMBH) . (TUSS: 7843484o) (oo) | =| 97 ETTPA ATOS pala erra aber pao Sae DA REA ROSA IA AAA ace:

002435 | UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 1140 [5102 [UN] “rocdoo . , 800,0000 800,00 0,00 0,00 000] 000f t090 0.00
NITINOL - TIPLESS [.8FR X 120CM

:(Lote: 240110-US) (Val. Lote: 09/01/2027) (Anvisa:
81901539008) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003)

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESProcedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 02/24

' Tá +cussS — CONFERECOMORIC!PAGO so DE 412022 nÁ NiPROCESSO Nº. p4/2022NVÊNIOco E( )JIFEDERAL u—FONT y ESTADUAL
6 MUVN (CIPAL O

DADOS ADICIONAIS

——INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO LA j(Paciente: CARLOS ROBERTO MUNHOZ CAVALHEIRO) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. " NÇADOBISINOTTO) (Dt, Cirurg.: 30/01/2025) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped, Orig: 0000016266)

Data;//: <G da ha PA | 28
Nomes (Ant



|
Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com, E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São À :

José Do Rio Preto SP. 18061580 29.763.498/0001-26|| 0037-0 / 02737442 02/03/2025Pagador
— [Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA D I >SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000027329 CO00000268330

Espécie Quantidade 169 Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$
1.700,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Nota Fiscal: 000027329 - 3 1/01/2025
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 30/01/2025 |
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: CARLOS ROBERTO MUNHOZ CAVALHEIRO

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 26833.001014 | 10080000170000
agar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

02/03/20253eneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda
Wenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário
29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442Jata do Documento Número do Documento Espécie Doc. jAceite Data Processamento Nosso Número

31/01/2025 000027329 DM N 31/01/2025 0000000268330Iso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento: 101 R$ i e
1.700,00istruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)pós o Vencimento cobrar Multa de R$ 170,00 e Juros de R$0,56 ao Dia.

obrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento
1ros: 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 Compensação

IT MAN Autenticação Mecânica

MI



= ! E
G3312615475561221Consultas - Emissão de comprovantes
26/02/2025 15:53:07

26/02/2025 —- BANCO DO BRASIL - 15:53:06647580475 6081
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 60475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033992737844200000006268330010141100800001/70000
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCAÇAO
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 62/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.700,00

NR. AUTENTICACAO E.DI1A.7ED.FB5.8FE.6C4

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 G0Ooss .
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

250



(Dt. Cirurg.: 30/01/2025) (Local: C-263 STA CGUAIRA) (NPed, Orig: 0000016267) (003) ISENÇÃO DEICMS CONFORME CONVENTO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVÊNIO ICMS 80/02/ ARTIGO I4, PARAGRAGO | A
NEXO 1 DO
RICMS/SP. . Produto destinado à consumidor final,

VALOR DA NOTA NF.
e o RA FISCAL INDICADA ABAIXO

R$ 1.800,00 -e
yr

. 2 o

BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO
N 000.027.330

Ú i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE:1“Ss endocom |, PANFE |"a "
Documento auxiliar d.X FI as e O | ca L Nota Fiscal Eletrônica

|
:

d O - Entrada Em CHAVE DE ACESSONS & ' o . É - Saída 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0273 3010 0000 0010
Ele Medical Com. e Locação de Equip. Ltela ofr. Sylvio Della Tovere. S77- CEP: 19067 .587 Nº 000.027.330Serdis folanda - São José do Rio “reto - Sp SÉRIE :1 Consulta de cidade no portal À da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

adnministrana eadícal eo
ite da S ã

3). RL E RsTNNES Em FOLHA: 1 dei
site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Mercadoria

135250283225124 - 2025-01-31T15:10:42-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ :647934618110 o
29.763.498/000] -26DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL | : : oa jo3 CNPNYCPF DATA DA EMISSÃO.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA " ] 48.341.283/0001-61 31/01/2025

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO * CEP DATA DE SAÍDAVENTRADA

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 31/01/2025

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Guaira
00000000 SP 15:11:42 |

FATURA/DUPLICATA
Número Data Veto. Valor

oo! 02/03/2025 — 1.800,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

:BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS
BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 : | 1.800,00 -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS] VALOR DO IP! VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,60TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'

: :
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO T UF CNPECPF9-Sem' Frete | :
'

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CsSTÍCFOP| UN. QUANT. | VALUNIT. | VAL TOT. BCICMS |VALICMS| VALIPI [ICMS] 9% IPI |VAP.TRB)

002436 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 1140 | 5102 | UN 2,0000] — t00,0000 200.00 0,00 0,00 09.00) 600! noo 9,00

(Lote: 2405091) (Val. Lote: 08/05/2027) (Anvisa: . ; ' .
81901539009) (Marca: DEUTSCHLINE

eee CRE ro eRaDUR TEGMBH) 003 Eta ria eine a SeÇS ERP ARS RENA troemescpettoosdiesasafeceeloooo..
002334 | URH-10-BEO6026. - CATETER URETERAL DUPLO J6FRX [90183929 |14o | 5102 | UN 1,0000] . 200,0000 200,00 0,00 0,00 000f 000) no 0,69

26CM - HIDROFILICO

'
(Lote: BG01222044) (Val. Lote: 31/01/2026) (Anvisa:81280319002) (Marca: DEUTSCHLINE

== == =  MEDIZINPRODUKTE GMBH) - VE O EA 140 [Sto TON TOO] SORGO To pe como desses beceocodose edad

000877 |UR-4045105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183029 1140 | 5102 | UN 10000] — 7060.0000 700,00 0,00. 0,00 9,00] 000) cool “Goo

10.5/12.5Fr x 45CM
(Late: 230435T) (Val. Lote: 18/04/2026) (Anvisa:81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

:1: = + = — | MEDIZINPRODUKTE GMBH) - TUSS: 78434840) (003) | | 140 [SG [ONT CCO] Goo To aa ooo cenedes esses deseo ooo.

002435 | UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 [140 | 5102 | UN 1,0000] — 700,0000 700,00 0,00 0,00 000/ 000) oo 0,00
NITINOL - TIPLESS 1.8FR X 120CM

SS
(Lote: 240515-US) (Val, Lote: 14/05/2027) (Anvisa:81901539008) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003)

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESProcedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 02/24

PAGO COM RE 14/2022 NJPROCESSO Nie oO4/2022 CUNFERE COM OR JCON MÉ SEEDERALFONT 3 ESTADUAL Pá* MUNICIPAL rá

DADOS ADICIONAIS
A .INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADOIAO FISCO EP dos 3 .
(Paciente: EVANDRO APARECIDO GEORJUTE) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO)

Data;/9 RPA
ea RSA



Beneficiário Bls Medical Com. E Loca Recibo do Sacadoção De Equipamentos Ltda
377 Jardim Yolanda São
-580

Agência / Código Beneficiário
0037-0 / 02737442

Avenida Sílvio Della Roveri,
José Do Rio Preto SP 15061

29.763.498/0001-26
Vencimento

02/03/2025Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000027330 0000000268356
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Nota Fiscal: 000027330.- 31/01/2025
Convênio: SUS AN
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 30/01/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTOPaciente: EVANDRO APARECIDO GEORJUTE

Autenticação Mecânica

1033-7] 03399.27378 44200.000006 26835.6010199 10080000180000ocal de Pagamento

'agar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

02/03/2025eneficiário Bis Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda
enida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário
29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442ata do Documento Número do Documento Espécie Doc. JAceite Data Processamento Nosso Número31/01/2025 000027330 DM N 31/01/2025 0000000268356so do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$ | :

1.800,00'struções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)pós o Vencimento cobrar Multa de R$] 80,00 e Juros de R$0,59 ao Dia. (-) Desconto

obrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
ros: 10% a.m.

(+) Mora/ Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoIgador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
cador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de CompensaçãoID AALALLLUL! I Autenticação Mecânica

282

Corte Aqui o



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:060475800475
08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033992737844200000006268 356010195 100800AS1200daBENEFICIARIO:
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. se2
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR. AUTENTICAÇÃO D.AG1.913.1E6.639.CGD

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0OB1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, recliamacoes, 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 DOBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

53



TOS NERAUA ABAIXO | VALOR DA NOTA
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E: ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO R$ 1.800,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

* 000.027.331
SÉRIE:1

endocom" à : sa
+ *

A K a. - o) | C Q LC Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada EA CHAVE DE ACESSOo

Í 1 - Saída 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0273 3110 0000 0018

Bis Medical Com, e Locação de Equip. Ltda o
:

fm Eylvio Delta Ftóvere 377 CEP; 15007 São Nº 000.027,331denis Yolanda - São Joss do Rins rem Se SERIE: 1 Consulta de de no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov,br/portal Ou Ao

dé

ite da Sefaz Autorizad
* Te! (17) ISTT.ERAA - FOLHA: 1 de 1

“To da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Mercadoria

135250283238025 - 2025-01-31T15:1 1:47-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB,
CNPJ

'
647934618110

29.763.498/000] -26
|

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL e ' o À o, ) CNPYCPF

DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nou j US

48.341.283/0001-61] 31/01/2025
ENDEREÇO

BAIRRÓDISTRITO
| CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 31/01/2025 .

MUNICIPIO
FONE/FAX “ O fUE' INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE SAÍDA

Guaira
00000000 | SP

15:12:47
FATURA/DUPLICATA
Número Data Vcto. Valoroo! 02/03/2025 — [1.800,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

: 'BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS
BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 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 ACESSÓRIAS VALOR DO iPJ VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA nm

0,00 0,00 0,00 ; 0,00 0,00 '0,00 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

'
| ã

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPHYCPF9-Sem Frete

' :
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Ku) PESO LIQUIDO (Ku)DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

|
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH ICSTICFOP|UN. | QUANT. VAL.UNIT. [ VAL TOT. | BCtCMS VAL.ICMS] VALIPI [96 ICMSÍ 9 IP) VAPTRBÍ

002436 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 x 1SOCM 90183929 1140 | 5102 UN 20000] — t00,0000 200,00 2.00 9,00 0001 Ooo 000 0,00

(Lote: D2426104) (Val. Lote: 01/12/2026) (Anvisa:
' oo dd

81901539009) (Marca: DEUTSCHLINENS MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003) ERA RSA ANO 140 [56 [ONT COO0] O SOGONO TO ana ooo posecade do.

002467 | URH-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO ) 90183929 |1 40 | 5102 | ON 10000! — 200,0000 200,00! “ qo 600] - ooo 00 dos 9,00

HIDROFILICO - 6FR X 26CM
(Lote: 2426104) (Val. Lote: 31/01/2027) (Anvisa.81901539005) (Marca: DEUTSCHLINE[ecos MEPIZINPRODUKTE GMBH) (003) RE AO iso [Si FONT 60 O 000000 Ta oca deseo osicoodeeeadoodo oo.

000560 | UR-404595]15, - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 1140 | 5302 | UN 1,0000! — 700.0000 700,00 0,00 0,00 000) 000 000 0,00
9,5/11.5Fr x 45CM
(Lote: WM20220826DRQ01) (Val. Lote: 11/09/2025)(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINEaeee MEDIZINPRODUKTE GMBH)  (TUSS: 78434840). (003) 52 ERC ETA Erin Deh ARS PDAS SEEN EN bina io idaho RR MESA ANA MA

002435 | UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS WI83929 [140 | 5102 | UN 1,0000f — 700,0000 TOn,0N 0.00 0,00 900! o000f 000 0,00
NITINOL - TIPLESS |.8FR X |20CM

|
(Lote: 2401 10-US) (Val. Lote: 09/01/2027) (Anvisa81901539008) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003)

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESProcedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 02/24

RECURSOPAGO COM RE onça R FS ANSTA:CONVÊNIO Nº 04/2022 — (FERE NT ORARCONVÊNIO EDERAL | haFONTE A ESTADUAL oMUNICIPAL Já
é

DADOS ADICIONAIS

LANÇADOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(Paciente: AGUINALDO FRANCISCO SARTORELL!) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C€, BISINOT
TO)
(Dt. Cirurg.: 30/01/2025) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig; 0000016268) (003) ISENCAODE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO |4, PARAGRAGO
1 ANEXO | DO

pata /(4 100 05.
nome (Olá 5



or

[Beneficiário Bls Medical Com. E Loca
oo

Recibo do Sacadoção De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário Vencimento TITE E——m
JAvenida Sílvio Delia Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580

29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
02/03/2025

Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

|00002733]
0000000268372Espécie Quantidade Cx) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto |

| R$

1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado Tmec=ADemonstrativo:

Nota Fiscal: 00002733] - 322025 = = HEcFÕ?OZãO eúÚeGçõoiÔcrÂtÚstÚ-c-—ÉKÓÉ—+—+——Úi-———
> |

Convênio: SUS : |
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 30/01/2025 *: 7Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C, BISINOTTOPaciente: AGUINALDO FRANCISCO SARTORELL]

. E

—Autenticação Mecânica

Corte Aqui mo

[Local de Pagamento
033-7|

03399.27378 44200.000006 26837.201016 8 10080000180000
Pagar preferencialmente no banco Santandernisi

Vencimento

02/03/2025Beneficiário Bls Medical Com, E Locação De Equipamentos Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. JAceite Data Processamento Nosso Número31/01/2025 000027331 DM N 31/01/2025 0000000268372Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoR$
1.800,00Instruções (Todas as Informações deste Bloqueto são de exclusiva resApós o Vencimento cobrar Multa de R$1 80,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

Cobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
Juros: 10% a.m.

ponsabilidade do Reneficiário) (-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado'agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24,872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000acador / Avalista

48.341.283/0001 -61

MI ===
SS



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:06847500475 6861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273784420000000626837201016810080000180000
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 22.603
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
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
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08006 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08CB9 729 doss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

256



Dados do Cliente

BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda.
+, CNPJ: 29.763.498/0001-26
yl, Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SPO (17) 3304-3472 | |

Recibo de
Locação

No. 005976

Emissão
: 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:Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP Cep: 14790-000Email:
Site: | |CG é :

Telefone: (00) 0000-00 |Itens

Código — Número Produto
Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal

000319 TAXA DE LASER
UN 1,00 1.100,00 1.100,00iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: | 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00Observações

Contas à Receber - Venc.: 02/03/2025Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.
Paciente: AGUINALDO FRANCISCO SARTORELLIData Cirurgia: 30/01/2025
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000027331

Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. “Os serviços constantes na Recibo de Locação 005976 que somam 1.1 00,00

Data do Recebimento

soRECUR 2o COM NET 71202PAG Nº 1AlZos?

identificação e Assinatura do Recebedor

CUNFERE COM ORIGINAL
vÊNIO RALFonTE ( FEDERAL =MUNICIPAI Ó

REFSPICA (H892 Nota Debito.RPT)
Www,.joinner.com.br



Pia deseei aii o ; :
Recibo do Sacado

[Beneficiário BIs Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário . [Vencimento
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São[José Do Rio Preto SP. 1506] São 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 02/03/2025
Pagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERI 3ERICORDIA DE GUAIRA
Nota de Débito No. 005976 0000000268330Espécie Quantidade (x) Valor =) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.100,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado "Demonstrativo:

Convênio: SUS

"
Lovãl Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 30/01/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTOPaciente: AGUINALDO FRANCISCO SARTORELL]

!

Autenticação Mecânica

1033-7]:
03399,27378 44200.000006 26838.001019 7 100800001 1000Local de Pagamento

Vencimento "Pagar preferencialmente no banco Santander
02/03/2025Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda

Agência / Código BeneficiárioAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442Data do Documento Número do Documento - [Espécie Doc. [Aceite — TData Processamento *— Nosso Número |31/01/2025 Nota de Débito No. 005976 DM N 31/01/2025 0000000268380Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$
1.100,00Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) O DescontoApós o Vencimento cobrar Muita de R$] 10,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

(+) Mora/ MultaCobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento Voo : , - —Juros: 10% a.m. :
(+) Outros Acrésciinos

(=) Valor Cobrado"agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
— 48.341.283/0001-61 ]R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000

acador / Avalista
-LTS

258



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:06047508475 ese:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000626832101013110080000110000
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 GUATR
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 | 1.169,00
VALOR COBRADO 1.100,00

NR. AUTENTICACAO B.24D.2E6.7F8.D8E.6C8

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

SAC BB
6BOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08BO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08086 729 OOoss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



—BLS Medical Com e Locso 'caia É & s lc or CNPJ : 29.763.498/0001-26“ < Mm seo co Avenida Sílvio Deita Roveri,
— (17) 3304-3472

Dados do Cliente

ação de Equipamentos Ltda.

377 São José Do Rio Preto - SP

Fatura de Locação

No. 005973

Emissão

31/01/2025
Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

— Apelido ! Fantasia: C-263 STA C GUAIRA
CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61

Endereço: R 24, 872
RG/IE:

Contato:

Bairro: JARDIM PAULISTA 02103 Cidade: Guaira Estado: SP Cep: 14790-000Email:
Site:

Telefone: (00) 0000-00Itens

Código — Número Produto
Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal

000319 TAXA DE LASER
UN 1,00 1.100,00 1.100,00Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00IR Retido; 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00Observações

Contas à Receber - Venc.: 02/03/2025Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003,
Paciente: JULIANA DE CASSIA DE SOUZA SILVAData Cirurgia: 30/01/2025
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000027328

Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. OS Serviços constantes na Fatura de Locação 005973 que somam 1.100,00

Data do Recebimento

O COM
PROCESSO
CONVÊNIO

URSORES112022Ne 04/2022
EDERAL

Identificação e Assinatura do Recebedor

CONFERE CONORE
FFONTE ( IFESTOUAL: 3 MUNICIPAL »

O

SPICA (H892 Nota Debito.RPT)
www .joinner.com.b:
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Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos LtdaAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário Vencimento
29,763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 02/03/2025Pagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005973 000000026832 |Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$
1.100,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 30/01/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: JULIANA DE CASSIA DE SOUZA SILVA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui o

1033-7]
03399.27378 44200.000006 26832.101013 | 100800001 10000ocal de Pagamento

'agar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

02/03/2025eneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda
Wenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442ata do Documento Número do Documento Espécie Doc. lÁceite Data Processamento Nosso Número |31/01/2025 Nota de Débito No. 005973 DM N 31/01/2025 0000000268321so do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor ==) Valor do Documento101 R$ :
1.100,00struções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)pós o Vencimento cobrar Multa de R$1 10,0

obrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento
tros: 10% a.m. :

O 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 Guaíra SP 14790-000
icador / Avalista

48,341.283/0001-61

Ficha de Compensação

WiLUI Autenticação Mecânica

el



26/02/2025 " BANCO DO BRASIL - 15:53:068475080475 egce1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000626838001019710080000110dOS
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 22.605
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 F.E27.20B8.420.577.AD3

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
608C0 729 BeBL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DN)



BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda,o
Recibo de, mecern CNPJ :29.763,498/0001-26

aÃ
; à Em ROCICONTA eo : -o F mecoical Avenida Sílvio Delia Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP Locação(17) 3304-3472

No. 005972
'

EmissãoCcR102 31/01/2025Dados 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

Endereço: R 24, 872
Bairro: JARDIM PAULISTA

RG/!E:

Cidade: Guaíra +.
Email:

Contato:

Estado: SP Cep: 14790-000
Site:

Telefone: (00) 0000-00
Itens

Código — Número Produto
Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER
UN 1,00 1.100,00 1.100,00

Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal; 1.100,00IR Retido: | 0,00 "Cofins Retido: 0,00 Desconto; “0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00
Observações

Contas à Receber - Venc.: 02/03/2025Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.
Paciente: MARGARIDA MARIA DA SILVA
Data Cirurgia: 30/01/2025 |
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS o
NF: 000027326

Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 005972 que somam 1.100,00

Data do Recebimento

| | (6) s SA
paço com RESUSSSS — CONFERE CONOR
PSRVÊNIO DD 2RAL A,

Identificação e Assinatura do Recebedor

PO
ÁS

263SPICA (H892 Nota Debito.RPT)
www, joinner.com.br



ão

Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São
:

Pagador : : Número do Documento Nosso NúmeroSANTA >SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005972 0000000268305Espécie Quantidade (x) Valor (O) Valor do Documento . (-) DescontoR$
1.100,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 30/01/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: MARGARIDA MARIA DA SILVA

OsAutenticação Mecânica

1033-7|
Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 26830.501016 | 10080000110000
Pagar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

02/03/2025Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário
29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442Jata do Documento Número do Documento Espécie Doc. lAceite Data Processamento Nosso Número

31/01/2025 Nota de Débito No. 005972 DM N 31/01/2025 0000000268305Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$
1.100,00nstruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)1pós o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

-obrar Muita de 1% após 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 Guaíra SP 14790-000
acador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

MAO o Autenticação Mecânica

24



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:068947500475 e0og1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101,028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000626830501016110080000110000
BENEFICIARTIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCAÇÃO 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 22.606
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00

NR . AUTENTICAÇCAO 3.8DF.A74.60B.6E0.E7A

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
OBOB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LS



BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. Recibo deão 3, CNPJ :29.763.498/0001-26
=“uai?” (isso) Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP Locação(17) 3304-3472

No. 005975

|
Emissão: 203 31/01/2025Dados do Cliente

Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF / CNPJ: 486.341.263/0001-61 RG/IE: Contato:
Endereço: R 24, 872

Bairro; JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP Cep: 14790-000Emaii: Site:

Telefone: (00) 0000-00
itens

Código — Número Produto Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00
les Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: - 1.100,00

Observações
Contas à Receber - Venc.: 02/03/2025Dispensada emissão 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 FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000027330
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 005975 que somam 1.100,00

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

PAGO COM RESURSS —— CONFERE COMORICAALPROCESSO À. p4/2022CONVÊNIO MAL
FONTE ( IASTAD! JAL —

OS AMUNICIPAL 0

266
SPICA (FH892 Nota Debito.RPT) www, joinner.com.br



Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Lida
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário
0037-0 / 02737442

Vencimento

02/03/2025Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERI ep ;SERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 005975 0000000268364

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$
1.100,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Convênio: SUS |
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 30/01/2025 |
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: EVANDRO APARECIDO GEORJUTE

Autenticação Mecânica

1033-7]
Corte Aqui ————

03399.27378 44200.000006 26836.401013 & 100800001 10000Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

02/03/2025Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário
29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número

31/01/2025 Nota de Débito No. 005975 DM N 31/01/2025 0000000268364
Jso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento| 101 R$

1.100,00nstruções (Todas as Informações deste blo
pós o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

-ubrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento
uros: 10% a.m. '

queto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto

(+) Mora/ Muita

(+) Outros Acréscimos:

(=) Valor Cobrado
'agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
t24,872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
acador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

IA ÁLUUL Mn Autenticação Mecânica

26F



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:06847500475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420090000626836401013810080000110000
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 22.687
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,60

NR. AUTENTICACAO E.632.07D.ECO.9B2.408

Central de Atendimento BB
4904 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
080A 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 d0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE CONTROLE DO FISCOCIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LIDA - EPP. | pocumento Auxiliar
| | H"| Ns da Nota Fiscal | "

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica | |
MONTE ALEGRE O - ENTRADA || |

RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA 1 |
CEP: 14,051-150 ' No: 069.594- Fone: (16) 3963:SAMA Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
CHAVE DE ACESSO DA NF -e PA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WAWWW.NFE,.FAZENDA.GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros | P 3525.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0695.941 958.3719.3460INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO 1) CNPJ Á Protocolo de autorização582475777112 02.736.951/0001-59 135250304068828 - 03/02/2025 10:22:19

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ob | [E 48.341.283/0001-61 03/02/2025ENDEREÇO é s e ' BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO, 872 ] DO CENTRO 14.790-000 03/02/2025MUNICÍPIO . : FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA | (17) 3332-7000 SP
FATURA | |
001 R$ 1.401,72 05/03/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO due O.
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS857,38 | | 154,33 0,00 0,00 1.401,72VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ; OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI0,00 0,00 s 0,00 . 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | oRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA CULO | UF CNPIYCPFMOV, EXP.COM.SER.LOG.LOC.SOL, E TRANS EIR A DESTRATARIO | | SP |34.922.709/0002-47
ENDEREÇO MUNICÍPIO : . : UF INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA ANHANGUERA, KM 320 GALPÃO: UND. " RIBEIRAO PRETO : SPQUANTIDADE ESPÉCIE T MARCA. ! NUMERAÇÃO : PESO BRUTO | PESO LIQUIDO3) volumes EN ' — 22.000 22.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO
VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR | VALOR | ALÍQ.| ALÍQ)PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS. NCMISH | CST| CFOP| UND) — QTDE |: ywrÁRIO TOTAL ICMS | icMS IPI deus] ei350 |] AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA PCT 62101000] 020 | 5102 | PT ee) 12,8600 1.286,00 857,38] 154,33 0,00) 18,00] 0,00"1 G10 SOFT ANADONA

Validade: 14/10/2026 Lóte: 110-24 o SE1915 CANULA TRAQUEOSTOMIA S/BL METAL N.05 — | 90183929] 040 5102 | UN 2 57,8600] | 115,72 0,00 0,00 0,00) 000 ocoSTANDARD FRADEL 1immx7,5cm -: -.
Validade: 11/09/2034 Lote: 2409107783

: o. ae e = e) "

Re R P ã FOO C o1 1202% . PP fi À *y AIHEmeçento Neta | CONFERE CONOR!
CONTE (CIFEDEDIAL
F ( )1S N CAPÉL | —

60 MU Ô

CÁLCULO DO ISSQN ' To a.
INSCRIÇÃO MUNICIPAL sã " | É « = +: MALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS — - MA potINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Doo og . ERVADO AO FISCO *
numero pedido 1152662 e. ] é * LARES o Wo
NCM:621010001-reducao na base de calculo do icms conf art 52 anexo (i do Ricms sp/2000 NCM:901839291-ISENCAO DO ICMS Artigo 14,

2,do A 1 do RICMS/SP
oP DEFERIDA EM 61,11% CONF DECRETO 58785 DE: 21/12/2012. *
Pis cofins red a aliquota O conf. decreto 6426 de 07/04/2008

Pecabemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão: 03/02/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.401,72 No: 069.594 é

DATA DE RECEBIMENTO ipenFIÓAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 EL: 1H



Comprovante de EntregaBer =ficiário
Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-6

[ 1 Mudou-se [ J Ausente [ 1Não existe nº. indicado
Pagador

Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 286439230000044746 [ ] Recusado [ ] Não procurado [ ] Endereço insuficienteVencimento — . | Númerodo Documento Espécie Valor do Documento
05/03/2025" | 069594/1 R$ 1.401,72 [ ] Desconhecido [ 1 Falecido [ ] Outros (anotar no verso)Recebemos o Titulo Data Assinatura

Data Assinaturacom as características acima
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Data do Processamento
03/02/202523< TTTTTTTTITTITMOITRMATTIZ=ERN===S=EeSSESITRNTAe OOo!

001-9 | Recibo do PagadorLocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Mencimento 05/03/2025

Beneficiário CIRURGICA RIBEIRÃO: PRETO LTDA EPP - CNPJ: 02.736.851/0001-59
Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES É DA RUE 1623 - : MONTE ALEGRE - CEP: 14051180 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6

Dala do Documento Numero do Documento : | Especie Doc. Aceite - Data do Processamento Nosso Número03/02/2025 069594/1 ' - DM N 03/02/2025 28439230000044746Uso do Banco Carteira Especie Quantidade =) Valor do D: "17/035 R$ vem (7) ando Documento 1.401,72Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário. )
Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,80 por dia de atraso

( -) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoas

( +) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF / CNPJRUA VINTE E QUATRO,872. - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61Beneficiário
Código de BaixaFinal:

Recebimento através do.cheque número.
Autenticação Mecânica

001 -9/o 00190. 00009 02843. 923000 00044.746170 6 10110000140172
Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATÉ O VENCIMENTO : 05/03/2025
Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do D: nt Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data do Processamento Nosso Número03/02/2025 = 069504/1 DM N 03/02/2025 28439230000044746Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

17/035 R$ - 1.401,72
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

(-) Desconto / AbatimentoProtestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,80 por dia de atraso ( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE. MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 ” 341 2 83/0001-61RUA VINTE E QUATRO,872 . - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 õ -Beneficiário
Código de Baixa

Final:

ETC Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaç

dO



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:06847500475 0ge1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 + — CONTA: 101.028-x

BANCO DO BRASIL

901900000902843923000000447456170610110000140172
BENEFICIARIO:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.608
NOSSO NUMERO 28439230000044746
CONVENTO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.401,72
VALOR COBRADO 1.401,72

NR. AUTENTICACAO F.BB4.1C5.003.F7C.3EC

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 dass
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

27)



REICEBEMOS DE CISCRE IMPORTAÇ. O E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.DATA DE RECEBIMENTO ' | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 8 ss|
SÉRIE 1

CISCRE IMPORTACAO E DANFE

RoDUTOS MÉDICOS |, asas, | [IANERODUTOS MEDICOS DE NOTA FISCAL
: OCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRÔNICA í Ú- OP . 1osatDa [L) CHAVE DE ACESSO

Fazenda o. Cândida 1- SAÍDA 3525 0207 0143 1800 0332 5500 1000 0855 6715 5455 2874Campi
Fm "13087.541 , N - 85.567 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:19 3273-7199 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZADE OPERAÇÃO — ” . . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352503 7542 " 03/02/25 16:10INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO — CNPJ122.,382.370.113
07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE

|NOME/RAZÃO SOCIAL 0 5/03 | CNP. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISE NTO 03/02/2025ENDEREÇO
CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]RUA 24 872
14790-000 03/02/2025MUNICIPIO FONE/FAX | UF. T BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 16:06INFORMAÇÕES DELOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL '
CNPJ/CPF. 1 INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6 ISENTO

CEPRua 24, Nº: 872
14790-000MUNICÍPIO

UF. | BAIRRODISTRITO FONE/FAXGuaíra
SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA

Y,
LNÚMERO "VENCIMENTO — VALOR)85567/1 05/03/25 7.568,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS7.568,40 1.362,31 0,00 K 0,00 7.568,4VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.568,4TRANSPORT. UMES TR. TADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA [ CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF. | CNPJ/CPFMOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | 0-EMITENTE 05.593.534/0001-92ENDEREÇO MUNICÍFIO DF. TESES ESTADUALVia Anhanguera km 320 GALPAOA UNIDADE | Ribeirão Preto / SP SP | 582529370112QUANTIDADE ESPÉCIE | MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOX | | 20,58 20.58DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO
csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS

PRODUTO | DESCRIÇÃODOSPRODUTOS NCM/SH — CSOSNÍI CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS Ti ICMS | Ti1958 | DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 3402.90.90 [200 |5.102/ UN 4,00; 180,2000 720,80 720,80 129,74 0,00] 18,00] 0,0054 SY Lote: 7703245 x2 Val:21/05/25, Lote: 7703335 x2 Val:23/07/25 Cód. Alt.: B36868
1957 | DXH 500 SERIES DILUENT 1X! E822.19.90 [700 [5.102 Jon | 1,00 222,6000] 222,60] 222,60] 40,07] 0,00] 18,00] 0,005 [Á 5 Lote: 0124170 x1 Val-20/07/25 Cód AÍt. B36845
6354 | CELER FINECARE D-DIMERO QUANTITATIVO. - DIM D - 25 [3822.19.90 [500 | 5.102 | cx | 1,00 795,0000| 795,00] 795,00) 143,10] 0,00] 18,00] 0,00516 | [TosFITIBOADIO Val:23/04/26 COd.AIt.: C11199
3645 |FINECARE PROTEINA C REATIVA (PCR) [3822.90.00 Jsoo [5.102 ]CX | 8,00 397,5000| 3.180,00] 3.180,00] 572,40] 0,00] 18,00] 0,00]DL Lote: F20119202BD-H x8 Val:11/10/25 Cód. Alt: C5771

2 2507 | FINECARE TROPONINA I 3822.90.00 j5oo 5.102 |ex | 5,00] 530,0000 | 2.650,00] 2.650,00] 477,00] 0,00] 18,00] 0,00K do x Lote: F2OSIALOSAD- x5 Val:20/02/26 COAIt: CASTS

URSOPAGO COM RECUO | ;PROCESSO Nº 14/2055 ; ORIGINALCONVÊNIO EDERAL
FONTE ( ESTADUAL

FÃ MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
— 'INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' . ' ERVADO AO FISCO RESEA PRA:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Representante: Diagnóstico - Henrique Dib - P |:: [ESSE 14 |Pedido: 72400 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 ARNAEAL



Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

Vencimento| PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
05/03/2025Beneficiário

Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
0770/6052932Endereço do Beneficiário ca

CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento Espécio Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número03/02/2025 85567/1 DM N 03/02/2025 0312541-6Uso do Banco Carteira E Valor TO Tm E) Valor doDocumento- ÍRCR R$
7.568,40Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 05/03/2025

Juros/Mora ao dia: R$ 2,52 após 05/03/2025
(5) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento T) MoraMultafurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNFJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de Baia “O 341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014,318/0003-3; 0312541-6Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
1R0R7-.541 - EAZENDA CANTA CÂNNINA CAMPINAS. SD

R itravás do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaEsta quit: 8ó terá valid: após o do cheque pato

banco pagador.

Santander 0 33-71 03399.60528 93200.000037 12541.601014 1 00110000756840
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 05/03/2025Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC - CNPJ. 07.014.318/0001-70 Agêncial/Código do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS FAZENDA ". ÇAN- CAMPINAS - SP 0770/6052932 ||Data do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Número03/02/2025 N 03/02/2025 0312541-6Uso do Banco Valor (=) Valor do Documento

7.568,40Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 05/03/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 2,52 após 05/03/2025 () Outras DeduçõesProtestável! a partir de 29 dias do vencimento

To Mora/MulaldurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ do PagadorRUA 24 872,

48.341 .283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - GNP.1: 07.014 .348/0003-32 0312541-6Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

2027, ls [a]

mn 1 Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

293



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:06047500475 6961

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399605289320000003712541601014100110000756RAo
BENEFICIARIO:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 607.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 67.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.609
DATA DE VENCIMENTO 85/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.568,40
VALOR COBRADO 7.568,40

NR. AUTENTICAÇÃO E.BO1.4AF.12A.A76.F2D

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 OBss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TA



RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF -
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 03/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.548,50

e

GUAIRA - Rod BR-324 872 GUAPÉ N Qua iZDo AL: R$ 1.548,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.010.534

Série 001
f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE F

AA — -

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaDIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, 0- ENTRADA| & Avenida CUMBICA, 429 1- SAÍDA ICHAVE DE ACESSOCIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE SÃO PAULO - 07223-300Guarulhos - SP Fone/Fax: 1124834600 Nº. 000.010.534 3525 0202 5208 2900 0493 5500 1000 0105 3410 9901 0218Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVDA MERC ADO OU REC TERCEIROS 135250308689211 - 03/02/2025 16:22:06INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJa 127678996118
02.520.829/0004-93 JDESTINATÁRIO / REMETENTE

Em / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO mmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 03/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO /DISTRITO [CEP DATADASAÍIDA/ENTRADA &—)Rod BR-324, 872

MARANGUAPE HI 14790-000MUNICÍPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGuaira

SPFATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 05/03/2025
Valor R$ 1.

CÁLCULO DO IMPOSTO
ú DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMF. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET: VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS1.548,50 185,82 0,00 0,00 — 0,00 0, 00 0,00 1.548,50VALOR DO FRETE — [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIFI — TV.ICMS UF DEST. Fr TOT. TRIB. VALOR DA COFINS TV. TOTAL DA NOTA.| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 391,88] 0,00 1.548,50TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — JCNPI/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente

23.246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE AL2 E A13 RIO CLARO | SP 587220280115[Pamoao qeRer MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1

5,191 5,055DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NEMISH | OIesT | cror | uN | Quant | Xe | VAO | BOA | VALOR | VALOR A [ALÍQ, TP13045 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO (G) 30049069 | 500 | 5102 [CP |  SO00000l 0,0370 18,50 18,50 2,22)  o0,00/12,00] 0,001003800980026 | 7898100242924 | Lote: 016410 D.Fab:

03/09/24 D. Val: 30/08/26 | Val. aprox. tributos: R$2,49 (13.450
Nac) PMC: 0.08
FCI:5S4FFABA7-12EA-4D30-8F13-8ACFCDC58230

4362 7 |CLINDAMICINA INJETAVEL 600MG/4ML (6) o 30032095 | “s06 | 5i02 | AP |  “ó00,0000]  " 2.5500] " 1.550,00] ” 1.530,00] “185,60] 0.00/12,00] 0,00”1134301030045 | 7898123905028 | Lote: AA-026/24 D.Fab:
23/05/24 D. Val: 30/04/26 |
CEAATATS-T6DC-4195-BES6-A43465B59025 | Val. aprox.
tributos: R$205.79 (13.45% Fed Nac) R$183.60 (12.00% Est)
PMC: 23.37
FCECEA4ATAT5-T6DC-4195-BES6-A43465B59025

e fee e mr cm o e e mm e 1 tuiniadudnk: estadio! wWheshstedo intaiad Sinta iatatat datada redes ARA RSRS RSS EA RN =

CURSO e.PAGO com RE 4/2022 no FERE (o: ÀÁ Me TAPROCESSO Nº 14/2022 UUNFE MM DRADAVCONVENISEEDERAL
FONTE ( dr: STADUAL LD

* 1P
PO IMUNIO O

J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

02520829000 | 40(Daverbeporto.com.br

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 391,88

LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-Rod BR-324, 872 - MARANGUAPE 1! Guaira - SP
inf, ibuinte: ALVARA SANITARIO NRO 351740601-861-000002-1-3 |
ENTREGA - Nome, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 Endereco: Rod BR-324,Bairro: MARANGUAPE IT Cidade: Guaira-SP CEP: 14790000 | |Total

Inf. fisco: CHAVE PIX: BANCODOBRASILGDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNP! 02.520,829/0001-40B.BRASIL AG. 5122-5 C/C 7468-3. ENVIAR COMPROVANTEDE DEPOSITO: FINANCEIRO(GDIMASTER.COM.BR |RICMS-SP/2000, LIVRO 1, TITULO HJ, CAPITULO II, SECÃO 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: 56187] Email do Destinatário:

, 872
Nac)

215
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Recibo do Sacado

SICREDI] 748-0 | 74891.12545 09774.102173 06129.131097 110110000154850
Loca! de pagamento: Pagável em qualquer banco,

Vencimento:Beneficiario: |
05/03/2025DIMASTER COMLRCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agência/BengeficiarioAvenida CUMBICA, 429 CIDADE INDUSTRIAL. SA — Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913Data do Pocumento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Número03/02/2025 | 10534 - 1 DM N 03/02/202 25/409774-1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ; Valor (=) Valor do Documentooo R$

1.548,50instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 30,97 0,00APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,52 AO DIA. MimoraMulta
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO (5 Outros Acrêscimos 2.00] «

(=) Valor Gobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48341283000161
Rod BR-324,872
14.790-000 - Gualra-SP

Autenticação Mecânica

Ficha de Compensação

SICREDI| 748-0 | 74891.12545 09774.102173 061 29.131097 110110000154850
Local de pagamento: Pagável em qualquer banco, Vencimento:
Beneficiario:

05/03/2025DIMASTER COMERCIO DE . CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agência/Beneficiario
Avenida CUMBICA,429 + CIDADEINDUSTRIALSA Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento -. —|Númerodo Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento [Nosso Número03/02/2025... 10534-1 DM N 03/02/202 25/409774-1
Uso do Banco”, .. Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento* oo R$ 1.548,50

Instruções de respórisabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 30,97 —— 29
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,55 AO DIA. 0,00
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO (7) Outos Acrestimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48341283000181
Rod BR-324,872
14780-000 -Gualra-SP =|

Ficha de Compensação/Autenticação MecânicaSacador / Aválista

TI

D6



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:07
847500475 ego:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125450977410217306129131097110110000154850
BENEFICIARIO:
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 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 22.618
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.548,50
VALOR COBRADO 1.548,50

NR. AUTENTICAÇÃO E.AGA.DAA.8CD.E43.D5F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Sã



g

Recebemos de INJEMED MEDIC,AMENTOS ESPECIAIS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.Emissão: 04/02/2025 - Valor Total da NF-e: 300,00 - Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Endereço: RUA 24, 872 - JD PAULISTA - N F
GUAIRA/SP

-eRATE TEcrsENTS
ST Nº: 000.029.335

Série: 0001
IDENTEICAÇÃO DO EMITENTE DANFE IT TATI TT SM ATT CRT Tee eeeeaeseessaal

| —— INJEMED MEDICAMENTOS Documento Auxiliar de Nota |se | ESPECIAIS LTDA Fiscal Eletrônica: é i
O-ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO| i FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO - 1- SAÍDA: |N ]J EM E D | “30640050 - BELO HORIZONTE/MG - Fone: Nº: 000.028.335 31250223664355000180550010000293351 072835015* MEDICAMENTOS ESSECINA| 313656601 Sério: 0001 jMEDCIMENTOS ESSO | 9 . vivente fezendo gov beipona ou ve ai DeTava ANFS
No a A OEERAÇÃO

131 256456236228 - 04/02/2025 09:42VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-CONTRI 'INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ0026603000032 . 23664355000180 Vá

DESTINATÁRIO / REMETENTE 0S| 02
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF.
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 04/02/2025ENDEREÇO
NÚMERO

BAIRRO / DISTRITO WI CEP
DATA DA SA'DA / ENTRADARUA 24 872 JD PAULISTA 14790000 04/02/2025MUNICÍPIO

UF FONE 1 FAX
ISCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA / ENTRADAGUAIRA SP [1733327000 09:42

CÁLCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS BC CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST, V. IMP. IMPORTAÇÃO VICMS UF-REMET. VALOR DO FCP. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS300,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,95 300,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL fPi V.1CMS UF-DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00 89,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ t CPFSemfFrete |ENDEREÇO

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE que NUMERAÇÃO es PESO LIQUIDO

Cód. Prod. | Descrição NCM oicst [| croP | Un [ quant. [vÁL UnIE VAL. TOT. | BCICMS/ST | VLICMS/ST] VAL IPI TAL ICMS/ST] AI IPI436 PVP! 2,5%-5ML-COLIRIO (Lote: [39059930] 000 | 6107 | UN 10,00 4 30,0000 | 300,00 300,00 36,00 0,00 | 12,0000 | 0,00076PV25 | Fab: 14/01/2025 | Val: : :13/01/2026)

RSO “ NANEE ANA
paGO COM REGA12022 CONFERE CO ORA,

ss o DAI2OPROCENIO ERAL —coONTE ( IFEDRROUAL ”FON y ST ICIPAL Ôho MUN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES C: rARES
MEDICAMENTO MANIPULADO - Tipo de pagamento: Boleto N.: 324687 Valor: R$ 300,00
Vencimento: 05/03/2025 - Ordem de C 1136297 - Pedid
15 dias apos o nao pagamento - Quantidade de caixa: 01 / Valores totais do ICMS interestadual:

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 opção Pix de seu aplicativo
e aponte a câmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001-9 | 00190.00009 03250.740002 00009.192170 1 10110000030000Nome do Pagador /Endereço
CNPJ & de Ê oSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61RUA 24 , 872

14790-000 GUAIRA SP 1632.2/65527.9
Nome do Beneficiário / Endereço

CNPJ «+ Nosso NúmeroINJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 23.664.355/0001-80 à 00032507400000009192R FLAVIO MARQUES LISBOA 400 SLJ - BARREIRO
30640-050 BELO HORIZONTE MG

x (=) Valor Pago39487 03/02/2025
—— Autenticação mecânica

4 Uso do Banco ! Nr, do documento | Espécie Doc Aceite Data Processamento: DM EN!

001-9
&

| Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

00190.00009 03250.740002 00009.192170 1 10110000030000

Nome do Beneficlário
CNPJ gênci go do Beneficiário+ INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 23.664.355/0001-80 | 1632-2/65527-9

x Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite » Data Processamento ã Nosso Númeroú 03/02/2025 | 39487 | DM N | 03/02/2025 00032507400000009192
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor| 17 Rs |

" informações de Responsabilidade do Beneficiário (-) Desconto/Abatimento o
ooJUROS: Taxa Mensal : 5,00% APOS 05/03/2025 2MULTA DE 2,00% A PARTIR DE — 06/03/2025 g Pilurosivínia

NÃO ACEITAMOS DEPOSITO PARA QUITACAO DE BOLETOS
PROTESTAR APOS 15 DIAS POS O VENCIMENTO

Nome do Pagador 1 Endereço CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.263/0001-61
RUA 24 , 872
14790-000 GUAIRA SP

Beneficiário Final CPF / CNPJ

VIAnnnnnannnã;à A,



26/02/2025 -" BANCO DO BRASIL - 15:53:97847500475 60861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

BANCO DO BRASIL

90190800090325074000200009192170110110000030000
BENEFICIARIO:
INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS
NOME FANTASIA:
TINJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA
CNPJ: 23.664.355/0001-80
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
TAS=PSeSDAaN=enTesqsesne==—.————.——..-.-—=-—=.—...——.—.

NR. DOCUMENTO 22.611
NOSSO NUMERO 32507400000009192
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
9860 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NF-EDATA DE EMISSÃO DATA DO RECEBIMENTO

05/02/2025

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 10844058 SÉRIE 7

ROTA: FSRP SETOR: 7010

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

DANFE
Documento Auxiliar daNota Fiscal Eletrônica Menna Nan

CHAVE DE ACESSO
o- mta E]
1 - SAÍDA 3525 0244 4631 5600 0184 5500 7010 8440 5811 7731 9590

Consulta de autenticidade no portal nacional daBAURU - SP nº 10844058
.CEP: 17.047-903 súRE 7 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site daTel.: (14) 2106-2000

Sefaz AutorizadorarFoLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO .

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda merc.adq.receb.de terceiros
135250335302998 06/02/2025 00:52:03-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO SUBST. TRI) IA cNPJ209017636112|

| 44,463.156/0001-84DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

- CNPJ/CPF
ÃÀ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o5103 | 48.341.283/0001-61] 0576375038ENDEREÇO
Nº BAIRRO

í
R 24 872 872 |3ARBrM PAULISTA [F1790-000 "05/02/2025"MUNICÍPIO

FONE/FAX vr INSCRIÇÃO ESTADUAL ENTRADA/SAÍ
GUATL [515327000 SN FRA PR meTARAPN/SRÍDAFATURA/DUPLICATA

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR001 05/03/2025 143,79

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS143,79 25,37 DP ' 0,00 143,79VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA ROTA0.00 0,00 0,00 | 0.00 143,79TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |RAZÃO SOCIAL

TRRTE POR CONTA |CÓDIGO ANTT] PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE Ur CNPIJ/CEFA. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES é Remetent
10.715.918/0001-70ENDEREÇO

MONICÍPIO vor INSCRIÇÃO ESTADUALR MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA WUNERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO0,087 0,087DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. PROD| DESCRIÇÃO DOS FRODUTOS / SERVIÇOS . NCW/SH CsT | crop! um, E V/MITÁRIO VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST |AL.ICMS425918] ALOPURINOL 100 MG 60 CP G SANDOZ . 19,01 [30049069 |500 6102] cx 1 8,5800 8,58 8,58 1,03 12,00PF:13.75 PMGV: R$10.33 PMPF: R$14.99 |POS MON LT:PG5337 1UN Val:;30.11.2026 VA413445|/ ALENIA 12/400 MCG 60 CAPS + INALADOR R 196,68 [30049099 | 5005102] Cx 1 [123512100 135,21 135,21 24,34 18,00ACHE .

PF:142,27 PMGV: R$106.84 PMPF: R$123.71
POS MON LT:2412466 1UN Val:04.01.2026

CURSO
O Nº 24/2025Nº O4.CONVÊNISEFEDERAL

à MUNICIPAL
CONFERE GOM ORIXAL

=

DADOS ADICIONAIS
INFO) Õ e

publicado DOE SP 22/01/2019

Setor de Vendas: 2041 Cliente: 0000813001 Rota: FSRP Setor Terceiro: 7010 Vigilancia
Sanitaria: 35174060186100000116 Nome Fantasia: GUAIRA OV:2017596557 Remessa: 3017318716
Faturamento: 4017212431 PEDIDO: 1156561 oc 1156561 Não 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 AO FISCO

Art. 54 - RICNS/SP, LANÇADO



MULTIPLICA [274-0]|
Recibo do PagadorLocal de Pagamento ,

VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento.
05/03/2025Beneficiário

Ã iári
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 O MDDO1/20316 ZaData do Documento Número do Documento Tipo Doc. Aceiti

Ú
06/02/2025 401721243120250071 DM ON O 06/02/2026, ae. 100000261 992-3Uso 86 ÃO Cip 000 care: see Quantidade x Valor (=) Valor do EPE

Instruções de Responsabilidade do Beneficiário

APÓS 08/03/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 2,88
APÓS 05/03/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,58 *
PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM T7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador (813001) "SANTA CASA DE MISERICORDIA DER 24 872 872 JARDIM PAULISTA

14790-000 GUAIRA/SP
CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

Cobrança Escritural
Bradesco

PagadorAvalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Recebimento por meio do cheque nº do banco. Esta quitação só terá vai após do cheque pelo banco pagador. Autenti

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA010844058-7 R$143,79 05/02/2025

DESCONTOS CONCEDIDOS JÁ APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluções / UD = Utilização de devolução / OC = Ordem de crédito / UC = Utilização de crédito)DATAEMISSÃO TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSÃO  TPDOC NFD NFO VALOR

t

MULTIPLICA j274-0] 27490.00101 10000.026194 92029.316707 9 1011000001 4379Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. 05/03/2025

Beneficiário
Agência / Código do BeneficiárioSERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/293167-3

Data do Documento Número do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/02/2025 40172124312025001 DM N 06/02/2025 01/00000261992-3
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento” 8650 000 o1 R$ 143,79
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras DeduçõesAPÓS 08/03/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 2,88
APÓS 05/03/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,58 (+) Mora / MuttaPROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros Acréscimos

(=) Vator Cobrado

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
Cobrança Escritura!

Bradesco

( 2041 / 0000 / 7010 / FSRP )
(007) 010844058

AULA
A ção M ica / Ficha de Compensação

2$2



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:978047500475 e0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CRÉDITO MICROEMP EMPR

27490001011000002619492029316707910110000014279
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. DOCUMENTO 22.612
DATA DE VENCIMENTO 65/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 143,79
VALOR COBRADO 143,79

NR. AUTENTICAÇÃO A.840.03A.5FE.B36.43A

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 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
esco 729 coss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

283
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Nel Bradesco [237-2 | Comprovante de Entrega
Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento () MudCM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80
3376-6/00002856-8 000096733 ( Aus o

:
entePagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 05/03/2025 3.627,70 ( ) Recusado

( ) Não procurado| Data Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.
( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

=
Recibo do Pagadoré Bradesco | 237-2 |

Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.

05/03/2025
Beneficiário/CNP Endereço

Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
2AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240

S976:6/00002856 8
Data do Documento Nro.Documento Ps Doc: Aceita — TData do Processamento Nosso Número06/02/2025 000096733 DM N 06/02/2025 02/00000076497-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento- ll o2 R$ 3.627,70Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-)Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 1,20 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. C+)Mora/MuiltaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(H)Ourros AcrêscimosO(OS) DEBITO(S).
EVaor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - JD PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Código Interno: 000076-9001

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Autenticação Mecânica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.007649 97000.285607 6 10110000362770
Local de Pagamento

Vencimento
Pagáve! em qualquer Banco até o Vencimento. 05/03/2025
Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário
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. 'Aceito Data do Processamento Nosso Número06/02/2025 000096733 DM N 06/02/2025 02/00000076497-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$ 3.627,70Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% DO Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 1,20 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. E)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.263/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

EMAFRA
Sacador/Avalista

Mecânica

nino TT Ficha de Compensação
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26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:07847500475 68001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000000764997000285607610110000362770
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 05/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.627,70
VALOR COBRADO 3.627,70

NR. AUTENTICACAO 7.DE3.01A.65B.0F3.A47

Central de Atendimento BB
4004 609001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 6001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 coss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxiliar da ÍNota Fiscal e em |"

HSUPELSALINCADO: e O - Entrada
|CoLa EANES RACE Maca mar sao yo 1752TEC 19. NIDLISAO- FAN 59 DIIR-EA ES Nº 00001594 4 + HFeNEDE ACESSOTARA, ESET af traIRIA a Saeae aa OERe PMES com dr SÉRIE 1 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0159 4310 0136 5500

Consulta de autenticidade noserição Bial fase Esta SoSC TABS TONE = eoumvnfe fazenda govbuportal ou no site da Sefaz autorizadaPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118
56.927.023/0001-09 135250385930916 11/02/2025 12:16:43DESTINATARIO/REMETENTE

[None / Razão Social !
TPFTONET >SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 03| o32 435 — [48.341.283/0001-61 11/02/2025En

e Nº 872 . | CENTRO 4790:000 11/02/2025 PÁUnicipio
one / Fax DFGUAÍRA LOUN (17) 3332-7000 SP |- 12:06:07FATURA 7 )

1. 135057 NE

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do TOUMS-— = Valor oICMS” Base de Cálculo do TOMS Substitrição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.350,57Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.350,57 PATRANSPORTADOR / VOL! PORTADOS
MNone7 Razão Social = For Conta: UF T TNPITOPE"

O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município
Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

3094 CHEIRO VERDE 84198999 (0/41 [5929 [UN 30 4,99 149,70 0,00 0,00 0,00 o33077 MELAO AMARELO DEL EDENKG —[oso71S00/0/41 [5929 (KG 7,255 5,99 43,45) 0,00] 0,00 0,00 o34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 (0/41 |5929 [KG 10,125 4,99 s65117” 00 0,00 0,00 052504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO — [04072100 [0/41 (5929 [UN 8 22,99 183,92 0,00) 0,00 0,00 oA GRANEL C/30 REF:3 ;6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 a/41 [5929 [KG 24,542 6,99 171,55 - 0,00 0,00 0,00 o6057 CENOURA KG 07061000 (0/41 |5929 [KG 15,06 3,19 48,08] 0,00) 0,00 0,00] o6064 BETERRABA. 07061000 (0/41 [5929 [KG 10,915 2,89 31,531 000 0,00 0,00 o6071 PEPINO JAPONES KG 07070000 [0/41 (5929 [KG 11,611 4,99 57,94 0,00] 0,00 0,00 o6101 ABOBORA CABOTIA. RF. 000000002 [07099300 [0/41 [5929 [KG 9,183 2,29 21,03 0,00 0,00 0,00 o6156 CHUCHU KG 07099990 [0/41 |5929 [KG 15,196 4,99 75,63 0,00 0,00 0,00 o6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 jora1 5929 IKG 20,175 3,99 80,50 0,00 0,00 9,00) 66330 BATATA DOCE KG 07142000 [0/41 |5929 [KG 5,76 2,9 17,22 0,00 0,00 0,00 o6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 [0/41 |5929 [KG 25,22 4,99 12585 — 0,00 0,00 0,00 o6460 COUVE FLOR PEÇA 250G 07041000 [0/41 [5929 [UN 8,49 50,94/- — 0,00 0,00 0,00 o6477 VERDURA FOLHA 84198999 [0/41 [5929 [UN 5 7,99 3995 | 000 0,00 0,00 o6491 MILHO VERDE 20058000 [0/41 |5929 [UN 10 8,99 89,90) — 0,00 0,00 0,00 o6668 ACELGA 07049000 0/41 [5929 |KG 3,202 5,49 17,577" 0,00 0,00 0,00 o6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — [OBOSIGOO/0/41 |5929 |KG 7,935 11,99 95,14 0,00 0,00 0,60 o

[scan [VaRaroS Sara TESE ANTES [ue ]
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 15708, '
PEDIDO GRAZYELA =
VENCIMENTO 03/03/25025 [59 ae
BOLETO BANCARIO

RECURSO - “PROCESSO Nº 14/2022 — [/0do COMORCIALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )HEDERAL —,(O) ESTADUAL

OI NMUNIC! PAL é)
if Sistemas - wrww.sifat com.br - Sitat ERP 2406 :MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiseal Indicada sa Tada” NF-eEmissão:11/02/2025 Total R$ — 1.350,57 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015943Data de Recebimento * | Identificação e assinatura do Recebedor 2 4 7série: 988



OOPS RA SON E LAINIDAEAINTEAO

341-7 |GU] Banco ltaúS.A. 34191.57007 04155.101332 31805.680001 1 10090000135057
Local de DábamENTS Pague pelo aplicativo, internet ou ênci. dentes Vencimento

: : , em agências e correspondentes.
03/03/2025[Beneficiário

IAgência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — Núm. do documento [Espécie Doc. jAceite IData Processamento Nosso Número11/02/2025 15943 DMI N 11/02/2025 157 /00041551 - OUso do Banco Carteira ie —IQuantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 1.350,57Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/A batimento
|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,........ 6,00%

(CH) Juros/Multa

CE) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

ASPJ Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04155.101332 31805.680001 1 10090000135057
: VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 03/03/2025

Beneficiário
[A gência/Código Beneficiário|ISUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

[Data do documento — Núm. do documento |Espécie Doc. TAceite —JData Processamento Nosso Número
11/02/2025 15943 DMI N 11/02/2025 157 /00041551 - OUso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$ 1.350,57Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

CH) Juros/Multa

(&S) Valor Cobrado

agador -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
encficiário final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNP.J/CPE:
| Ficha de Compensação
| Autenticação mecânica
|
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26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:67847500475 eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415510133231805680001110090000135057
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 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 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 BOSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

01 CNPJI/CEI
48.341.283/0001-61

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

ACAO DO TRAE
VNRR".

CSSTISIER

04 Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA05 Município O6UF [07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/ObraGuaira se | 14790-000 8610-1/01

ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE OLIVEIRA

10 PIS-PASEP me
14213995220 JULIA SANTOS DE OLIVEIRA

| 12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA 128, 785

LUIZ AFONSO
14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPFGuaira SP 14790-000 | 76137 00416 SP |451.006.258-30

. 15 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
1.8/05/ 1 8

21 Tipo de Contato —

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento

0,00 14/06/2019 16/02/2025 16/02/2025 SJ128 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.012.350.01348-2 48: 298. 023/0001-62 - SIND DOS FIS E : TER OCUP No EST DE SP

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

: 50 Saldo de 01 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
: (líquido de faltase DSR) — [R$120,21 R$ 0,00 R$ 0,00

ic. i À ic. Not H| O A de Insalubridade R$ 10,12 ” Adic. de Periculosidade R$ 0,00 58 Adie Noturno oras a R$ 0,00

À 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 8º/CLT 62 Salário FamíliaSAE sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 $ R$ 0,00 R$ 0,00
63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc — /12
0/12 avos P R$ 0,00 avos R$ 0,00 avos R$ 0,00
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 66.2 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terço 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$ 2.606,58
69 - Aviso Prévio indenizado 70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00 1 2$ 16.590,59

:; DEDUÇOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

ã i ici 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13º100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 o Í R$ 0,00 Salário R$ 0,00

iso- i Í 112.1 Previdência Social 112.2 Previdência Social -103 Aviso Prévio indenizado R$ 0,00 H R$ 672,59 go Salado R$ 0,00

114.1 IRRF E 56148 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00 | sô “F

“VALOR LÍQUIDO | 1-7 R$15.336,82

BO COM RECUSO>
CONFERE COM ORIGINALPA

PRQUÊNIO. Nº 04/2027
FONTE ( Vest SR UJAL

|

4) MUNICIPA!
=.

29



s Consultas - Emissão de comprovantes G3362808251810891
28/02/2025 08:32:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.488475800475 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCACCODAO2O250227120530750367106
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$6.636,95TARIFA: R$10,69DATA: 27/02/2025 - 09:10:43

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: B0BESCSSCCOCANCADA15SA6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99X,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 09:10:44

DOCUMENTO: 022701
AUTENTICACAO SISBB: F.363.8CB.442.6BF.A5S

Central de Atendimento BB
4004 0B0B1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60880 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080O0 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.488475800475
0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 201.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCADO20250227193047230713724
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$8.699,87TARIFA: R$10,00DATA: 27/02/2025 - 17:06:35

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: BSBSSOCACONCOCA15SOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3J.

Notíficacao enviada em: 27/02/2025 - 17:06:37

DOCUMENTO: 622702
AUTENTICACAO SISBBR: B.84C.OBA.824.608.6EE

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 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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6 Extrato Mensal / Por PeríodoP SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61b d - Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESFadescO — patada operação: 06/03/2025 - 14h44
net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | 0001580-6 6.724,65 6.724,65
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2025 é 28/02/2025

Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2005 SALDO ANTERIOR

3.114,90CIELO VDA DEBITO MASTER '03/02/2025 — CIELOSA- INSTITUICÃO DE PAG 9397237 343,03 3.457,93
CARTAO VISA ELECTRON

04/02/2025 — CIEOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 3.996,98TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -11,06 3.985,92
TRANSFERENCIA PIX

05/02/2025 — REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1619325 2.752,61 6.738,53TRANSFERENCIA 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 91.882,93TRANSFERENCIA PIDX
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 380.359,71 707.774,89PIX 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 2.752,61 705.269,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 622 49.493,07 655.776,23PAGAMENTO FUNCIONARIOS 623 697,08 655.079,15PAGAMENTO FUNCIONARIOS 624 65.094,78 589.984,37PAGAMENTO FUNCIONARIOS 625 -20.049,62 569.934,75PAGAMENTO FUNCIONARIOS 626 -380.359,71 189.575,04PAGAMENTO FUNCIONARIOS 627 85.946,79 103.628,25PAGAMENTO FUNCIONARIOS 628 -99.395,31 4.232,94ENCARGOS DESCOBERTO CC 250205 179,14 4.053,80CIELO VDA DEBITO MASTER06/02/2025 = TES A IST o nc 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 15,6507/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 192,72 208,37
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397297 197,21 345,58
TARIFA BANCARIA : 4LIQUIDACAO QRCODE PIX 2 3,45 342,13
CIELO VDA CREDITO MASTER10/02/2025 = TROCA NSTHUICAS DE 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
CARTAO VISA ELECTRON :H/05805 TDR ENC DETAE 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
CIELO VDA DEBITO MASTER13/02/2025 = CEO dA ANSTITUICÃO DE PAG 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 “2.755,62 346,921AINIIDINIE DTV NB FANRNE NTMAMTP 1021107 1846 AN E1t 07



Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM: MARIANE DA SILVA GONC 14/02

18/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 1.310,52CIELO VDA CREDITO MASTER
:CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.088,46 2.398,98CIELO VDA CREDITO ELO

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 5397237 439,68 2.838,66TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 2.836,35CIELO VDA CREDITO MASTER20/02/2005 = CIRO SA INS TOAS DD PEPRG 9397237 102,23 2.938,5821/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.573,04 5.511,62CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 2.443,76 7.955,38PAGAMENTO FUNCIONARIOS 632 6.213,66 1.741,72CIELO VDA CREDITO MASTER24/02/2025 — CIEOSA INSTITUI E PAG 9397237 27,88 1.769,60
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 214,68 1.984,28PIX QR CODE DINAMIC
REM: VALQUIRIA C O 2722665 24/02 1515193 90,00 2.074,28CIELO VDA DEBITO ELO25/02/2025 — CIELOSA- INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 180,52 2.254,8026/02/2025 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.976,00 5.230,80CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 5.407,22CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 592,68 5.999,90CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.846,23 7.846,13PAGAMENTO FUNCIONARIOS 633 X -6.636,95 1.209,18TARIFA BANCARIA .LIQUIDACAO QRCODE PIX . 1,26 1.207,9227/02/2005 "— VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.338,04CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 137,21 1.475,25TRANSFERENCIA PDX
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 12.022,03PAGAMENTO FUNCIONARIOS 635 X -3.909,83 8.112,20CIELO VDA DEBITO MASTER28/02/2025 — CIO SA INSTITUICAO DE PAG 9397237 161,72 8.273,92
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Juliana Aparecida Bor 28/02 950134 890,00 9.163,92PAGAMENTO FUNCIONARIOS 636 5.018,15 4.145,77PAGTO ELETRON COBRANCA " SudorasODONTOPREV S/A 158 1.025,46 1Total 762.452,24 -762.446,83 3.120,31

Os dados acima têm como base 06/03/2025 às 14h44 e estão Sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
26/02/2025 ——w SALDO ANTERIOR 3.120,31

CIELO VDA CREDITO MASTER 29212 4.412,4305/03/2025 — CIELO SA-INSTITUICAO DE PAG 7997237 1.292,
CIELO VDA DEBITO ELO 878,97 5.291,40CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 '
CARTAO VISA ELECTRON 1433/56 6.724,6506/03/2025 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 237406 3, ú

Total 3.604,34 0,00 6.724,65
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* Neta fistal Fotrhnee da Servos

BARUERIPREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANÇAS “ç

Tea

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 01/03/20 Vora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DEA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 2” or:a7 SERVICOS E FATURApoderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Cófigo Autenticidade PST Série da Notana intemet, no Endereço:
<http://wWwww,barueri.sp.gov.br/nfe> 421 U.5648.9658.0721 199-2 Número RPS Série RPS Data RPS

0026944292 RP 01/03/2025Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S,A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º ,4º,16º
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.878/0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços
CPFICNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61

Endereço
ComplementoRUA 24, 872

CEP Bairro
Cidade

UF14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaira sP
E-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde Descrição do Serviço
Código Serviço Alíquota ValorUnitário Valor Total1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 200 faso 4,40

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES 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-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

so COM RECURSO
PROCESSO Ne ddreDeZ CONFERE COMORIGINAL
CONVÊNIO Po ERAL í
FONTE C IEAQUAL PA

Nó MUNICI PAL ()

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

R$ 43.987,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS cs

0,07 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA az3.091,40 —|
Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forna Pagamento
269442 R$ 43.991,40 Veto=01/03/2025
Valor por Extenso

q etrês mi! ntos e e um reais e quarenta centavos

A autenticidade desta Nota Fisca! Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de B na Int End:

http://waw.barueri.sp.gov.br/nfe 421U.5648.9658.0721199-Q

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA

Lacal

Número da Nota
492197

Série da Nota
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LOS? -

Recibo do Sacado
BANCO BRADESCOSA. 237-2 23792.37403.90302.308284.77018.139707.1.10060004399140
Cedente

VencimentoAlelo S.A.
28/02/2025

Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número (O Valor do Documento23744 / 181397-8 48341283 9/3023082877-5 R$ 43.991,40

| Cobrança: 46729097Pedido(s)
Número do Pedido Beneficiário CNPJ Faturamento Data Disponibilização Valor Total

56746188 222 48341283000161 01/03/2025 R$ 43.987,00Serviço(s) |
Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

46729097 Reemissão de cartão 1 4,40 R$ 4,40
Sacado

Autenticação Mecânica.
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaíra - SP

Sacado/Avalista:
Código de baixa

BANCO BRADESCOSA 237T-2 23792.37403.90302.308284.77018.139707.1.10060004399140
Local de Pagamento

Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 28/02/2025
Cedente

' | aAlelo S.A.
Agência/Código Beneficiário

23744 / 181397-8CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
26/02/2025 48341283 CNPJ N 26/02/2025 9 /3023082877-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
08650 9 R$ R$ 43.991,40

(-) Descontos/Abatimento
Beneficiário

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento (+) Juros/Multa
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

(+) Outros Acréscimos
Banco '
Não cobrar muita e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento (A) Valor Cobrado

R$ 43.991,40
Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa

LI Y



28/02/2025 " BANCO DO BRASIL -  Q8:32:488047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792374039030230828477018139707110060004299140
BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.703
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 43.991,40
VALOR COBRADO 43.991,40

NR. AUTENTICACAO B.CC1.729.B62.F50.925

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
608086 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA. MIRA RODRIGUES,
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e.coesa Consultas - Emissão de comprovantes G3332816342061551
28/02/2025 16:39:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.300475808475 08081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: — —ESSSOCC0020250228180213075092453
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.395,23TARIFA: R$10,00DATA: 28/02/2025 - 16:36:14

PAGO PARA: Sameh Solucoes Hospitalares Ltda
CNPJ: 25.031.668/0001-27
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 0587 - CONTA: BOCSCCACOCACAS18SSAGO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.
TrTenFesmentessen=a=-..——m—————-....——=—————

Notificacao enviada em: 28/02/2025 - 16:36:19

DOCUMENTO: 822801
AUTENTICACAO SISBB: D.BDB.E58.D7D.057.2FB

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

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 cooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF.EMISSÃO: 28/02/2025 - DEST. !/ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ S$08,30 eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000.002.737

SÉRIE 001
TDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

D E

DOCUMENTO AUXILIAR DA | [1 | | | | | | | | | [1 |U | | | |NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSOMULT-PLAST EMBALAGENS LTDA ? SEUL 1 3525 0251 4219 9500 0103 5500 1000 0027 3714 0002 7364

RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO Nº 000.002.737 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCORREIA DE G - CEP:14061-304 - RIBEIRÃO PRETO - SP " É : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO DA UF 135250547181277 28/02/2025 10:20:59INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF

124477234115 51.421.995/0001-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/2025ENDEREÇO ' BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24, 872, *RANA JARDIM PAULISTA 14790-000 28/02/2025
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 10:20:45
DUPLICATAS

508,30

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 508,30
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
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CUMBUCA 102 C TAMPA
C 100 SPUMAPAC

PAGO SOU RES? —  CONFERECOMORICNAL
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL 7

) ESTADUAL
MUNICIPAL Ô

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

AG: 0444 Bro AAS
C/C: 116473-2
Trib aprox R$: 105,17 Federal e 0,00 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940
Vendedor: VICTOR 30L

Projeto ACBr - www,projetoacbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.30
0475800475 6061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCONAZO250228180236977919361
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$508,30
TARIFA: R$5,63
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: BOSCCOCOBOCCO1164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.
....——.......————..—s=———-s—=——.-—————s.———.———

Notificacao enviada em: 28/02/2025 - 16:36:37

DOCUMENTO: 022802
AUTENTICACAO SISBB: A.87D.C33.57C.060.F7C

Central de Atendimento BB
4004 000e1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08BB 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS(| VALOR NOTA NF-e
R$ 860,00DPATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 000.192.533/ /

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE : 1

DANFE Y"DOCUMENTO AUXIL Fi= o DA NOTA FISCAL o (8biomedico] ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSOBIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS D" San] 3525 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1925 3310 0464 0322MEDICO-CIRURGICOS LTDA - Daida

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.192.533 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP: 02998-020 Tel, (011) 3944-5555 SÉRIE : 1 eu no site da sets MESciZa doraWwww.bio.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO PROP
135250586665213 - 05/03/2025 15:07:40

INSCRIÇÃO ESTADUAL ; INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ110883564111] 51.943.645/0001-07
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [05/03/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA.IR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 05/03/2025MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA
[)) 3332-7000 SP 15:07:18FATURA . sNúmero Data Veto — Valor

001 05/03/2025 860,00

CÁLCULO DO IMPOSTO ' : :BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO  T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 | NS 0,00 0,00 0,00 o 860,00VALORDOFREIE |VALORDOSEGURO T . DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00. 0,00 0,00 0,00 270,47 860,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL : FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPI/CPRPERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem.

57.185.621/0001-04ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALAV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 VOLUME

1,260 0,900PBADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD, CM ALOR VALOR ALIQUOTAS —IVALOR APROX.
PROD: DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO “ CST | CFOP| UNID, QUANT. ÁRIO TOTAL 'B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS |VALOR IPI TOMS Tr DOS TRIBUTOS

HI2D20BWI2 — [CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO [90183929] 3 40f sioi[ UN | 100000 À s86,000000 860,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 270,47: LUMEN PARA HEMODIALISE, 12FR X
20CM BWi2
L: 44917 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCEACF
ABFD8-31E0-490C-9FA8-6332A3ESEF78

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE: 13002340-0 - OU CHAVE PIX - CNPJ: 51.943.645/0001-07.

eo URSO GINA VALPAGO COM RES 5022 CONFERE COM ORICINAPROCESS Nº 04/2022CONVÊN )EEDERAL
FONTE Ê E TADUAL

Y CAPbJ MUNI

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNe 85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS [STE IINSTE NA rss grana a gare ara esc EEE ———
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO WI IANSO tNOSSO PEDIDO: 174385 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 1170776. Valor aproximado e. ” a |'|dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 115,67 (13,45%)
PRTEIIEOTAN ADA A A cr doc Refiuaema 'Estadual: R$ 154,80 (18,00%) Fonte: IBPT. ISENTO DO ICMS CONFORMECONVENTO ICMS 01/99, PRORROGADO PELO CONVENTO ICMS 143/24 E RATIFICADO (112097 bp bia ; iu ! É S 'POR SAO PAULO PELO DECRETO 69188/2024. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO: a )ata: EBIOMEDICAL CNPJ: 51,943.645/0001-07 - BRADESCO - PARADA DE TAIPAS / SP pos / : 4 304AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE: 1077- 4 - ITAU AGENCIA: 7462 CONTA t. (O s K

EL aTENQHHE. = :



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.308475800475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : —ESSOBSCCCO2A250228180246156202450
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$860,08TARIFA: R$8,51DATA: 28/02/2025 - 16:36:41

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 69701196 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: BOBCBCCCAOCACCCNA3CAÇSO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 28/02/2025 - 16:36:44

DOCUMENTO: 822803
AUTENTICACAO SISBB: 1.8D0.F87.C16.DFF.S5F4

Central de Atendimento BB
4004 0C81
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
68098 729 OOsS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

30



E)
RECEBEMOS DE Farmarin Industria e Comercio L'tda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3355 — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - NF-eINTERIOR .: = (R$ 1.653,60) (hum mil b seiscentos e Cinquenta e três reais e sessenta centavos)

N. 417.857DATA DE RECEBIMENTO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE 1

o* Farmarin Industria e Comercio DANFELtda DocumentoO FARMARIN
VALDRIZAMNDO VIAS

. CHAVE DE ACESSOBairro] JARDsM-ÁLMEIDA PRADO, GUARULHOS 3525 0358 6358 3000 0175 5500 1000 4178 5716 9541 9514e - SP O - ENTRADA
— Fone: (11) 2402-8800, CEP:07140000 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e7.05 wWww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz: N. 4 2857 Autorizadora

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

E

RUA PEDRO DE TOLEDO N.600

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO SJVENDA
135250598838368 06/03/2025 15:29:48 éINSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF Pá336498855117 ] E - 635.830/0001-75DRRTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

) ESTADUAL
DO MUNICIPAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3355 1 48.341 .283/0001-61 06-03-2025| ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA Tã4. 7190-000 06-03-2025fMuNICÍPIO . FONE/FAX UE IRSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA ] SP ] 15:28:15FATURA/DUDPLICATA

VENDA A VISTA BANCO DO BRASIL t OUT=001 Venc=06/03/2025 Valor=1,.653,60

CÁLCULO DR IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00] 0,00 0,00 1.653,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 176 DESFESAS TAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA- O, oo] 0,0o| 0,00] 0,00 0, 00| 1.653,60TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

=RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO TF CNPJI/CPFDEX TRANSP ROD CARGA LTDA rs - Emitente | JÍ 05.784.288/0001-56ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALOUT KASATU MARU N. 240 GUARULHOS SP 336786025114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO24, od ] | 573,9000 Kg 549,9000 KgDADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD. DESCRIÇÃO DOS Vv. % VALOR | VALOR | ALÍQUOTAe ERODUNGS SERVICOS NCM/SH jCSTICFOP| UN. | QUANT. IV. UNIT DESC. |DESC. | V- TOTAL| BC ICMS TCMS IPI [TGHST [BL
CPHD ACIDO F2 K 2.0 CA
3.0 COM GLICOSE FR 51 CX

10136432 /C/4 Lote: 0273/25 Qtde: 30049099i040| 5101| cx 15 71,12 0,00 0,00 1.066,80 0,00 0,00 0,0 q15 Dt.Fab: 02/2025
oDt.Val: 02/2026

d..CPHD BASICO F3 8.4% FR 5 ' ã
110147000 Qtde: A . SIA 3NN49N99 1 NAN 5401 ex q 65,20 0,00 09,00 S5R6, RO 0,00 a,00 PR

Lonnnnand Dt.Yal: 02/2026 -——- Lt. beso

PAGO COM RECURSO COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022 (() |
CONVÊNIO Nº 04/202
TONTE ( IYJFEDERAL

A conferência do material deverá ser realizada no ato da entrega, não aceitaremos reclamações posteriores.
CÁLCULO DO ISSQN

[ss MUNICIPAL jo TOTAL DOS SERVIÇOS o VALOR DO ISSON
0,00)0,00 0,00

DADOS ADICIONAYS

IRMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO *ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 DO RICMS/SP E ANEXO UNICO DO CONVENIO CONFAZ 01/89, NCADOPRORROGADO PELO CONVENTIO ICMS 178/2021 ATE 30 DE ABRIL DE 2024 E DECRETO 86 .387/2021. L, ANÇAntraga imediata | |EMPRESA OPTANTE DO CREDITO PRESUMIDO PIS/COFINS, LEI 40.147 DE 2000 - IN-SRF
DE 08/09/2003 |NUMERO UNICO PEDIDO: 1277104 | SEU PEDIDO: | COBRANCA VIA BANCO! NÃO SERÃO

GEITOS DEPOSITOS EM CONTA. | - Os laudos dos produtos estao disponíveis no site www.fanarin.com.br.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.308475800475 i 88081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 2101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBAÇOO2O250228180318609400721
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.653,60
TARIFA: R$06,00
DATA: * 28/02/2025 - 16:36:48

PAGO PARA: Farmarin Industria e Comercio LtdaCNPJ: 58.635.830/0001-75
INSTITUIÇÃO: GOBBSAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3222 - CONTA: BOSCSACOCAOCADO6S2197
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 28/02/2025 - “6: 36:53

DOCUMENTO: 022804
AUTENTICACAO SISBB: 9.486.FC9.74B.6E2.2C1

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
6800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADODATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇA; 'CARIMBO/CPR) E ASSINATURA DO RECEBEDOR
MODELO 55Weslei Marques NF<+o lo3/25 ” Es le [MarguA Rio 1493-2 008265670

Tdentificação do emitente DANFE

LTDA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

DEDOS TRIAL, no MAVVUAA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
, 3525 0352 4341 5600 0184 5500 1008 2

Reval rraeenee o Rn AA Noeasséro 008 2656 7018 9673 5169' Fone: 01436649811 SÉRIE1 PA Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wwwnfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DEUSOVENDAS
135250554524669 01/03/2025 02:18:23-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ377002180114

52.434.156/0001-84DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMERAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

DATA DEEMISSÃO PASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/03/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA eaR24,872
JARDIM PAULISTA 14790-000 01/03/2025MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 E e 02:17:00FATURA

[oo 02/03/2025 787,00 | —CALCULO DO IMPOSTO "
BASECALC ICMS [VALORICMS |BC ICMS SUBST" NTO |DESP ACES [(VALORIPI [VALOR TOTAL NOTA787,00 141,66 0, 0,00 0,00 0,00 787,00)TRANSPORTADO R/VO LUMES TRANSPORTADOS

PPRAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF INSCR ESTADUALREVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA [$2.434.156/0001-84 377002180114ENDEREÇO MUNICIP ESPECIE PESO BRUTO — [PESO LIQUIDORUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI VOLUME 10,180 10,180DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

:COD. | DESCRIÇÃO DO PROD.SERV.
V.UNI| VTOT BCICM| VICM| VIPIL| AICM | ATP002335 |GRAMPEADOR METAL CIS C-15 CINZA MESA 4 k 59,90) 299,50)” 299,50) 53,91] 0,00] 18.00 0,005.7100 - SERTIC

110942 | PILHA ALCALINA PALITO AAA PACK PROMO PR; 12,80] 128001” 12800] 23,04 0,00f 1800i 0,005000035 - MAXPRINT ã eae
Pa094890 | PILHA BATERIA BOTAO CR2032 3V LITHIUM ALCALBLG 6 525) 31,50 31,50 5,671 0,00] 18.00] 0,0058604 -MAXPRINT

/063257 | QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL OFFICE UNDADE, “10090008 16,40] 328,00V 328,00) 59,04! 0,00) 1800 0.00WALEU

=PAGO COM  RECURS :PROCESSO Nº 14/2022 .:..CONVÊNIO ED 4/2022
<C)FF ONTÉ SS. ) TADUA

DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -  — .rProtocolo: 135250554524669 .
CLIENTE: [193188] - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Substituto Trib.inc, VI do Art.264 DO RICMS/2000 Co LANÇA DOnfRegine Esperial Eletronico 2665/2015 - Subst, Calculada Conf Conv. ICMS 92/2015 e Nota CONFAZ 15/12/2015--Mercadoria
destinada para uso e consurnmo-[0,00] (1RX15)(1M) Valor Aproximado dos Tributos: R$201.36 (2559º%4. Fonte: TBPT.

Data: 071031 WAS"
ua :

a? jo '!Nome: Hex - 308
A

ALA.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.30
8475880475 0881.

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
MT e e am 8 rt em A e 0 6 am 9 em mm 2 um mm qm a mm ir as e cs a os
ID: EBOSBOCCO2O2502281848AGAL 2604045
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$787,08
TARIFA: R$90,00
DATA: 28/02/2025 - 16:37:01

PAGO PARA: Papelaria Reval
CNPJ: 52.434.156/0001-84
INSTITUICAO: OBBAOBGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3369 - CONTA: OBBAOCACOACACAB152552
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/02/2025 - 16:37:01

DOCUMENTO: 022805
AUTENTICACAO SISBB: D.D28.48E.C96.926.15A

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
08090 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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