Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
7Zacea Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - $ko Paulo

CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: ABRIL/2025

PROCESSO N. © 14/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 05/2022

TERMO DE CONVENIO N. ¢ 04/2022

OBJETO:SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

NOME FANTASIA: CONTRATUALIZACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 1.097.160,88; R$ 500.000,00; R$ 597.160,88
DATA DO RECEBIMENTO: 01/04/2025; 25/04/2025; 30/04/2025
REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 1 - 102 ADITIVO; REPASSE
MES 2 - 102 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ (404.909,08)

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 599.680,54

2025



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

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

Guaira - Sio Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNPJ sob o n2 48.341.283/0001-61,
eu FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade n® 42.547.028-3
SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o n? 225.806.668-93, DECLARO para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as
penas da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto 3 aplicacido
dos recursos repassados e prestacdo de contas pelo Municipio de Guaira — SP.

Guaira/SP, 08 maio de 2025.

JO /oI

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

Santa Casa

Guaira - Sio Paulo

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

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

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

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

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

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

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

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

ZanN

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n2 04/2022 22/03/2022 22/03/2022a 22/09/2022 5.330.070,60
12 Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteragdes 2.068.959,64
3¢ Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 2 22/06/2023 3.938.407,09
4° Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58
52 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteracdes 776.783,34
62 Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024 a 22/07/2024 8.453.579,58
7¢ Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alteragdes 1.149.750,00
82 Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024a22/09/2024 3.108.328,70
9¢ Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a 22/03/2025 13.002.582,30
102 Termo Aditivo 20/03/2025 23/03/2025 a 22/09/2025 12.520.944,77
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTA PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA 0 (R$) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
01/04/2025 1.097.160,88 01/04/2025 550.475.000.108.483 1.097.160,88
25/04/2025 500.000,00 25/04/2025 550.475.000.108.483 500.000,00
30/04/2025 597.160,88 30/04/2025 550.475.000.108.483 597.160,88
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR {404.909,08)
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 2.194.321,76
) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 121,17
REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 0,00
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 1.789.533,85
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 574,11
1(:(;) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ 1.790.107,96
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Santa Casa de Misericdrdia de Guaira
Rua 24, 872 ~ Jardim Paulista — Guaira (SP)

Guaira - 340 Paulo

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

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

{2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS

DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
cg‘;s:ggrngu DESPESAS cgggﬁ%?&g@s CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
DA DESPEsa | CONTABILIZADAS | /o wor or 0 | NESTE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
) NESTE EXERCICIO | ‘5, - o vo’ | EPAGAS NESTE NESTE APAGAR EM
(R$) EXERCICIO (R§) | EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
) M (R$) SEGUINTES (R$)
U=H+I)
Recursos 608.844,48 10,00 608.844,48 608.844,48 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 60.104,64 0,00 60.104,64 60.104,64 0,00
Material médico 69.004,17 0,00 69.004,17 69.004,17 0,00
e hospitalar (*)
Géneros 26.753,96 0,00 26.753,96 26.753,96 0,00
alimenticios
Qutros
materiais de 11.605,28 0,00 11.605,28 11.605,28 0,00
consumo
Servigos 368.427,34 0,00 368.427,34 368.427,34 0,00
médicos (*)
Outros servigos 38.220,31 0,00 38.220,31 38.220,31 0,00
de terceiros
Locagoes 5.836,13 0,00 5.836,13 5.836,13 0,00
diversas
UElllc.ladeS 936,05 0,00 936,05 936,05 0,00
publicas (7)
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas .
financeiras e 695,06 0,00 695,06 695,06 0,00
bancérias
(()1uot;~os tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.190.427,42 0,00 1.190.427,42 | 1.190.427,42 0,00

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

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢bes e os compromissos assumidos que néo sdo
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
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Santa Casa de Misericéordia de Guaira
' Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
Hncea Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - S&o Paulo

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez
que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo
devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.
(*) Apenas para entidades da 4rea da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.790.107,96
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 1.190.427,42
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (] - F)] 599.680,54
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 599.680,54

SEGUINTE (K- L) 3

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Orgio Ptiblico Contratante.

Guaira/SP, 08 de maio de 2025.

Lo

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

‘Guairw - Sio Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: ABRIL/2025

Processon. 214/2022

Termo de Convénio n. 2 04/2022

Objeto: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE
SAUDE.

Orgdo Piblico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Historico/Documento N.° Débito Crédito Saldo
Documento
31/03/2025 SALDO ANTERIOR -404.909,08
01/04/2025 REPASSE MES 1 - 102 ADITIVO 1.097.160,88 692.251,80
02/04/2025 DE‘.BITO-C/C- NFn? 000.016.149 179,70 692.072,10
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.119.994 4.845,00 687.227,10
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.002.122 1.512,00 685.715,10
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.018.662 - 197355 683.741,55
PARCIAL
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.070.265 4.614,00 679.127,55
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.038.426 342,00 678.785,55
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.151.687 - 854,75 677.930,80
PARCIAL
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.623.073 638,00 677.292,80
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.622.404 5.470,65 671.822,15
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.151.806 - 1.041,00 670.781,15
PARCIAL
02/04/2025 DEBIT0-C/C- NF n2 000.151.827 46,00 670.735,15
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.016.166 1.038,84 669.696,31
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.622.704 551,20 669.145,11
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.016.174 1.145,31 667.999,80
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.148.699 3.157,23 664.842,57
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.003.219 3.390,00 661.452,57
03/04/2025 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 03/2025 598.506,21 62.946,36
03/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 62.936,36
BANCARIAS
08/04,/2025 DEBITO-C/C- NF n 000.018.610 - 2.655,01 60.281,35
PARCIAL
08/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.003.045 2.070,00 58.211,35
08/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 467 2.200,37 56.010,98
08/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 56.000,98
BANCARIAS
09/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.003.301 2.348,50 53.652,48
09/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 53.642,48
BANCARIAS
10/04/2025 DEBITO-C/C- BOLETO 10.338,27 43.304,21
11/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.540.261 1.842,00 41.462,21
11/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.289.140 1.042,36 40.419,85
11/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.082.048 2.279,80 38.140,05
11/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.097.315 2.313,36 35.826,69
11/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.540.299 2.370,10 33.456,59
11/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.166.861 196,50 . 33.260,09
11/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 21,94 33.238,15
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BANCARIAS
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.037.345 550,00 32.688,15
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.014.411 635,00 32.053,15
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.150.270 - 450,00 31.603,15
PARCIAL
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.150.268 - 57,50 31.545,65
PARCIAL
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.018.537 5.595,80 25.949,85
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.038.916 1.080,00 24.869,85
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.088.601 4,452,00 20.417,85
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.152.589 450,00 19.967,85
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.018.960 - 1.466,22 18.501,63
PARCIAL
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.049.651 850,60 17.651,03
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.152.829 - 540,50 17.110,53
PARCIAL
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.152.835 46,00 17.064,53
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.136.692 1.517,00 15.547,53
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.002.536 345,00 15.202,53
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 17110 4.800,00 10.402,53
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 17104 1.035,00 9.367,53
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.804.805 1.363,36 8.004,17
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.001.632 325,52 7.678,65
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 674 3.100,00 4.578,65
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 1339 3.470,00 1.108,65
15/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 56,63 1.052,02
BANCARIAS
22/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.016.268 620,70 431,32
22/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.150.712 - 498,99 -67,67
PARCIAL
22/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 46,36 -114,03
BANCARIAS
25/04/2025 REPASSE MES 2 - 102 ADITIVO - PARCIAL 500.000,00 499.885,97
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 29 9.385,00 490.500,97
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 55 3.700,00 486.800,97
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 4 12.415,00 474.385,97
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 30 14.077,50 460.308,47
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 600 1.736,22 458.572,25
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 31 12.763,60 445.808,65
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 4 58.609,32 387.199,33
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 563 33.786,00 353.413,33
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 564 21.064,63 332.348,70
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 12 3.700,00 328.648,70
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 418 10.275,20 318.373,50
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 32 2.928,12 315.445,38
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n 810 5.396,37 310.049,01
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 600 5.743,62 304.305,39
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 351 6.800,00 297.505,39
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 168 8.480,00 289.025,39
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 595 4.692,50 284.332,89
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n 106 11.320,00 273.012,89
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 529 13.514,40 259.498,49
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 528 3.754,00 255.744,49
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1621 4,524,50 251.219,99
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 888 4.842,66 246.377,33
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 152 4.080,00 242.297,33
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 325 4,579,88 237.717,45
25/04/2025 DEBITO-C/C-NF n2 5 13.551,94 224.165,51
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn? 716 14.975,16 209.190,35
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 419 4.229,12 204.961,23
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 33 8.674,55 196.286,68
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn? 51 336,74 195.949,94
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 167 1.831,66 194.118,28
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 597 2.201,24 191.917,04
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 142 454,10 191.462,94
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25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 107 12.513,46 178.949,48
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 530 247747 176.472,01
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 887 2.024,67 174.447,34
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1618 1.486,25 172.961,09
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 885 567,25 172.393,84
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 20 230,84 172.163,00
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 150 7.927,34 164.235,66
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 166 2.453,41 161.782,25
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 170 - PARCIAL 1.714,06 160.068,19
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 49 5.120,00 154.948,19
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 59 11.192,72 143.755,47
25/04/2025 DEBITO-C/C- RPA n? 60389/1 6.203,00 137.552,47
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 540 6.047,90 131.504,57
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.006.773 900,00 130.604,57
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.153.245 - 874,50 129.730,07
PARCIAL
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.039.877 15.114,45 114.615,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.153.238 - 956,00 113.659,62
PARCIAL
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.153.249 - 1.296,22 112.363,40
PARCIAL
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.153.242 339,28 112.024,12
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.042.011 1.255,00 110.769,12
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.011.654 956,67 109.812,45
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.016.325 1.378,34 108.434,11
25/04/2025 DEBITOQ-C/C- NF n? 000.016.324 722,90 107.711,21
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.641.169 87,00 107.624,21
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.010.832 1.007,00 106.617,21
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.221.558 582,01 106.035,20
25/04/2025 DEBITO-C/C- FATURA n? 495124277 936,05 105.099,15
25/04/2025 DEBITOQ-C/C- NF n? 2874 16.169,31 88.929,84
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 1571 13.116,00 75.813,84
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.613.485 3.402,50 72.411,34
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.106.658 5.102,00 67.309,34
25/04/2025 DEBITOQ-C/C- NF n® 000.542.311 2.536,00 64.773,34
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.106.583 555,00 64.218,34
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.334.310 654,52 63.563,82
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.003.640 3.958,00 59.605,82
25/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 63,04 59.542,78
BANCARIAS
25/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,50 59.536,28
BANCARIAS
25/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 4,94 59.531,34
BANCARIAS
25/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 390,13 59.141,21
BANCARIAS
28/04/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE 574,11 59.715,32
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
REF. 02/2025
28/04/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 800 2.536,13 57.179,19
28/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.006.571 5.560,00 51.619,19
28/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.334.338 2.478,00 49.141,19
28/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 643 1.700,00 47.441,19
28/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.006.554 2.531,03 44.910,16
28/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 20,00 44.890,16
BANCARIAS
29/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.194.964 1.360,00 43.530,16
29/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 001.231.152 1.944,84 41.585,32
29/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.810.661 4.343,04 37.242,28
29/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.835.244 2.633,69 34.608,59
29/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.002.385 1.410,00 33.198,59
29/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 40,00 33.158,59
BANCARIAS
30/04/2025 REPASSE MES 2 - 102 ADITIVO - PARCIAL 597.160,88 630.319,47
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 170 - PARCIAL 45,94 _ 630.273,53
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30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 2574 1.104,84 629.168,69
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 2579 59,80 629.108,89
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.001.637 457,34 628.651,55
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.641.801 2.736,00 625.915,55
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.641.802 2.736,00 623.179,55
30/04/2025 . | DEBITO-C/C- NF n® 000.018.778 4.192,50 618.987,05
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.028.412 1.200,00 617.787,05
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.028.415 1.100,00 616.687,05
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.028.414 1.800,00 614.887,05
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.028.413 1.100,00 613.787,05
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.643.547 1.215,00 612.572,05
30/04/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 6280 1.100,00 611.472,05
30/04/2025 DEBITO-C/C- FATURA n2 6278 1.100,00 610.372,05
30/04/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 6279 1.100,00 609.272,05
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.153.708 PARCIAL 847,00 608.425,05
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.153.702 69,00 608.356,05
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.153.710 55,42 608.300,63
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n¢ 000.153.691 - 484,00 607.816,63
PARCIAL
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.112.580 5.745,48 602.071,15
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.016.350 1.641,52 600.429,63
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.151.687 - 854,74 599.574,89
PARCIAL -
30/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 15,52 599.559,37
BANCARIAS
30/04/2025 CREDITO-C/C- RENDIMENTO DE 121,17 599.680,54
APLICACAQ FINANCEIRA
SALDO FINAL | 599.680,54

Guaira/SP, 08 de maio de 2025.

boson.

 FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Fncaw Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

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

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

Guaira/SP, 08 de maio de 2025.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 695,06. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestagdes de contas.

2. Foi realizada a devolugdo das despesas financeiras e bancarias
conforme demostrado a seguir:

MES DE REFERENCIA DATA VALOR (R$%)
FEVEREIRO/2025 28/04/2025 R$ 574,11
TOTAL DAS DEVOLUGOES R$ 574,11
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e
consideragoes.
Atenciosamente,

%(ﬂ -

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

35



0 Visualizar Pix agrupados

% k . (3336061401325974168
N Consultas - Extrato de conta corrente 06/05/2025 14:19:47
Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8
Conta corrente  101028-X SANTA CASA MISERIC GUAIRA
:ﬁ;‘;‘? do 04 /2025
Langamentos
b alaDntc.:ete m ovli?r:.ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
25/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/04/2025 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483 1.097.160,88 C
01/04 15:17 PM GUAIRA - SAUDE
01/04/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 1.097.160,88D 0,00C
Rende Facil
02/04/2025 0475 99015 470 Transferéncia enviada 558.670.000.000.220 405.000,00D &
. 02/04 09:10 SANTA C M GUAIRA
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.201 179,70 D
) SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.202 4.845,00 D
CM HOSPITALAR SA
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.203 1.512,00D
HRA INDUSTRIA COM IMP E EXP DE
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.204 1.973,55D
ALFA CHEMICAL LTDA
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.205 4.614,00 D
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.206 342,00D
THATHI F MANIPULACAO LTDA ME
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.207 854,75 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.208 638,00 D
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.209 5.470,65D
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.210 1.041,00 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.211 46,00 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto " 40212 1.038,84 D
SUP MUTIRAO DE GUAIRALTDA
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ) 40.213 551,20D
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.214 1.14531D
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.215 3.157,23D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.216 3.380,00 D _AG

QUIRON PHARMA LTDA
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798 BB Rende Facit 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 40.301
03/04 10:26 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

258 Tarifa Pix Enviado 860.931.200.023.122

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/04/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

169 Pagamento de Boleto 40.801
ALFA CHEMICAL LTDA

144 Pix - Enviado 40.802
08/04 16:37 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

144 Pix - Enviado 40.803

08/04 16:38 Center Pao Comercio De Pae

258 Tarifa Pix Enviado 890.981.200.226.104
Tar. agrupadas - ocorrencia 08/04/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 40.901
09/04 17:04 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA

258 Tarifa Pix Enviado 890.991.200.118.401
Tar. agrupadas - ocorrencia 09/04/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 41.001
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

798 BB Rende Féacil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 41.101
11/04 16:44 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L

144 Pix - Enviado 41.102
11/04 16:44 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

144 Pix - Enviado 41.103
11/04 16:44 PROMEFARMA MEDICAMENTOS

144 Pix - Enviado 41.104
11/04 16:45 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

144 Pix - Enviado 41.105
11/04 16:45 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L

144 Pix - Enviado 41.106

11/04 16:45 LABINGA COMERCIO DE ARTIGO
258 Tarifa Pix Enviado 831.011.100.280.546
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/04/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 41.501

ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCIO,

109 Pagamento de Boleto 41.502
APOIO HOSPITALAR C P MLTDA
109 Pagamento de Boleto 41,503

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto 41.504

435.799,23C

588.506,21 D

10,60 D

598.516,21 C

2.655,01D

2.070,00 D

2.200,37D

16,00D

6.935,38 C

2.348,50D

10,00D

2.358,50C

10.338,27 D

10.338,27 C

1.842,00 D

1.042,36 D

2.279,80 D

2.313,36D

2.370,10D

196,50 D

21,84D

10.066,06 C

550,00 D

635,00 D

450,00 D

57,50 D

0.00C

g,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

¥
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00000

13105

13105

13113

00000

99015

13105

13105

GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 41.505
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 41.506
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

109 Pagamento de Boleto 41.507
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

109 Pagamento de Boleto 41.508
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 41.509
ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 41510
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

109 Pagamento de Boleto 41.511

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 41512
GEMMINi GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 41.513
CM HOSPITALAR SA

144 Pix - Enviado 41514
15/04 16:44 MURAISHI VALIZE COMERCIO

144 Pix - Enviado 41.515
15/04 16:44 LARISSA MOREIRA CURCELI

144 Pix - Enviado 41.516
15/04 16:45 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZ

144 Pix - Enviado 41.517
15/04 16:45 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 41.518
15/04 16:45 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M

144 Pix - Enviado 41.519
15/04 16:45 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

144 Pix - Enviado 41.520
15/04 16:46 TOPSAUDECIEESPPSL

258 Tarifa Pix Enviado 891.051.200.163.792
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/04/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

108 Pagamento de Boleto 42.201
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

144 Pix - Enviado 42.202
22/04 14:50 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAM

170 Tarifa Modulo 10
Cobranga referente 22/04/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483
25/04 12:50 PM GUAIRA - SAUDE

144 Pix - Enviado 42.501
25/04 15:06 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 42.502

25/04 15:06 SANTOS O S M LTDA

5.595,80 D

1.080,00 D
4.452,00 D
450,00 D
1.466,22 D
850,60 D
540,50 D
46,00D
1.617,00D
345,00D
4.800,00D
1.035,00 D
1.363,36 D
325,52D
3.100,00 D

3.470,00 D
56,63 D
32.186,13C 0,00C
620,70 D
498,99 D
46,36 D
1.166,06 C  0,00C
500.000,00 C

9.385,00 D

3.700,00 D J8



25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

25/04 15:06 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO
144 Pix - Enviado

25/04 15:06 SERVICO DE NEFROLOGIAB. S
144 Pix - Enviado

25/04 15:07 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

25/04 15:07 SERVICO DE NEFROLOGIAB. S
144 Pix - Enviado

25/04 15:07 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

25/04 15:07 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI
144 Pix - Enviado

25/04 15:07 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI
144 Pix - Enviado

25/04 15:07 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAU
144 Pix - Enviado

25/04 15:08 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

25/04 15:08 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

25/04 15:08 CLINICA SAO MIGUEL

144 Pix - Enviado

25/04 15:08 JORGE MASSARU MORITSUGU E
144 Pix - Enviado

25/04 15:09 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M
144 Pix - Enviado

25/04 15:09 CLINICA MEDICAANTONELI &
144 Pix - Enviado

25/04 15:09 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

25/04 15:09 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

25/04 15:09 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

25/04 15:09 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado v

25/04 15:10 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

25/04 15:10 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

25/04 15:10 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

25/04 15:10 TATIANA COSTA IGNACIO

144 Pix - Enviado

25/04 15:11 PSICOMED SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

25/04 15:12 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

25/04 15:12 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

42.503

42.504

42.505

42.506

42.507

42.508

42.509

42.510

42.511

42.512

42.513

42.514

42.515

42.516

42,517

42.518

42.519

42.520

42.521

42,522

42.523

42.524

42.525

42.526

42,527

42.528

12.415,00 D

14.077,50 D

1.736,22D

12.763,60 D

58.609,32 D

33.786,00 D

21.064,63 D

3.700,00 D

10.275,20 D

2.928,12D

5.396,37 D

5.743,62 D

6.800,00 D

8.480,00D

4.692,50 D

11.320,00 D

13.514,40D

3.754,00D

4.524,50D

4.842,66 D

4.080,00 D

4.579,88 D

13.551,94D

14.975,16 D

4.228,12D

8.674,55D

19



25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13108

13105

13106

13105

13105

13105

25/04 15:12 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L.
144 Pix - Enviado

25/04 15:12 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

25/04 15:12 CLINICA MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado

25/04 15:12 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

25/04 15:12 CLINICA MEDICA DRA, MAIARA
144 Pix - Enviado

25/04 15:12 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

25/04 15:13 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

25/04 15:13 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

25/04 15:13 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

25/04 15:13 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

25/04 15:13 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA
144 Pix - Enviado

25/04 15:13 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

25/04 15:13 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

25/04 15:13 CLINICA MEDICAANTONELI &
144 Pix - Enviado

25/04 15:27 REGIANE APARECIDA FURLAN F
144 Pix - Enviado

25/04 15:28 CLINICA MEDICA PETROUCIC S
144 Pix - Enviado

25/04 15:28 LAURIANO APARECIDO DIAS DR
144 Pix - Enviado

25/04 15:29 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO
144 Pix - Enviado

25/04 16:45 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

SERT EPI COMERCIO E SERVICOS L

109 Pagamento de Boleto

KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDOR

42.529

42.530

42.531

42532

42.533

42.534

42.535

42.536

42.537

42,538

42.539

42.540

42,541

42.542

42.543

42.544

42.545

42.546

42.547

42.548

42.549

42,550

42.551

42.552

42.553

336,74 D

1.831,66 D

2.201,24D

45410D

12.513,46 D

2477470

2.024,67 D

1.486,25D

667,25 D

230,84D

7.927,34 D

2.45341D

1.714,06 D

5.120,00 D

11.192,72D

6.203,00 D

6.047,90 D

800,00 D

874,50 D

15.11445D

956,00 D

1.296,22 D

339,28 D

1.2565,00 D

956,67 D



25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

28/04/2025

28/04/2025

28/04/2025

28/04/2025

28/04/2025

28/04/2025

28/04/2025

28/04/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

00000

14397

14397

13105

13105

13105

13105

13105

13105

109 Pagamento de Boleto
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

108 Pagamento de Boleto
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
109 Pagamento de Boleto

AG COM MAQ EQUIP INFORMATICA
109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

363 Pagto conta telefone
VOGEL/ALGAR TELECOM

144 Pix - Enviado

42.554

42.5855

42.556

42.557

42.558

42.559

42.560

25/04 16:47 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado

42.561

25/04 16:47 LABORATORIO DE ANALISES CL

144 Pix - Enviado

42,562

25/04 16:47 MED CENTER COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado

25/04 16:47 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

25/04 16:47 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

42.563

42.564

42.565

25/04 16:47 CRISMED COMERCIAL HOSPITA

144 Pix - Enviado

25/04 16:47 CIRURGICA CRAVINHOS
170 Tarifa Modulo

Cobr parc ref a 22/04/2025

142 Tarifa MSG - Mé&s Anterior
Cobranga referente 10/04/2025

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/04/2025
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/04/2025
351 BB Rende Facil

Rende Facil

821 Pix - Recebido

28/04 16:53 48341283000161 SANTA CASA

900 Pix - Rejeitado
28/04 17:13 Conta do recebedor inexist
144 Pix - Enviado

28/04 17:06 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

144 Pix - Enviado

28/04 17:12 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

144 Pix - Enviado
28/04 17:12 BIOMEDICAL
144 Pix - Enviado

42.566

10

891.150.800.008.017

891.151.200.249.002

891.151.200.249.003

9.903

458.699.951.382.091

458.712.053.807.281

42.801

42.802

42.803

42.804

28/04 17:13 CRISMED COMERCIAL HOSPITA

144 Pix - Enviado

42.805

28/04 17:13 R S MATERIAIS HOSPITALARES

144 Pix - Enviado

42.806

1.378,34 D

722,90 D

87,00 D

1.007,00 D

582,01 D

936,05 D

16.169,31 D

13.116,00 D

3.402,50 D

7.638,00 D

555,00 D

654,52 D

3.958,00 D

63,04 D

6,50 D

4,94 D

390,13D

59.255,24 D

57411C &

1512,52C X

2.536,13D

5.560,00 D

1.360,00 D

"2.478,00D

1.700,00 D

1.512,52D &

go0C

U



28/04/2025

28/04/2025

28/04/2025
29/04/2025
29/04/2025
29/04/2(;25

29/04/2025

29/04/2025
29/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025
30/04/2025

30/04/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13113

00000

14105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13106

13105

13105

28/04 17:13 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 Pix - Enviado 42.807
28/04 17:13 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

258 Tarifa Pix Enviado 871.181.100.167.606
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/04/2025

798 BB Rende Facil 9.803
Rende Facil

144 Pix - Enviado 42.901
29/04 16:52 SOGAMAX

144 Pix - Enviado 42.802
29/04 16:52 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 42.903
29/04 16:53 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 42.904
29/04 16:53 CEDC MEDICAL

258 Tarifa Pix Enviado 891.191.200.115.102
Tar. agrupadas - ocorrencia 29/04/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

874 Transferéncia Agendada
30/04 PM GUAIRA - SA

47.500.000.108.483

144 Pix - Enviado 43.001
30/04 16:38 CLINICA MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado 43.002
30/04 16:38 MURAISHI VALIZE COMERCIO
144 Pix - Enviado 43.003

30/04 16:38 MURAISHI VALIZE COMERCIO

144 Pix - Enviado 43.004
30/04 16:39 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M

109 Pagamento de Boleto 43.005
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

109 Pagamento de Boleto 43.006
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

109 Pagamento de Boleto 43.007
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 43.008
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 43.009
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 43.010
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 43.011
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 43.012
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

109 Pagamento de Boleto 43.013
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 43.014

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
109 Pagamento de Boleto 43.015
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

2.531,03D

20,00D

15.611,05 C

1.944,84 D

4.343,04 D

2.633,69D

1.410,00D

40,00D

10.371,57 C

597.160,88 C

45,94 D

1.104,84 D

58,80D

457,34 D

2.736,00 D

2.736,00 D

4.192,50 D

1.200,00 D

1.100,00 D

1.800,00D

1.100,00 D

1.215,00 D

1.100,00D

1.100,00D

1.100,00 D

0,00C

0,00C



30/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.016 847,00 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

30/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.017 69,00 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

30/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.018 55,42 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

30/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.019 484,00 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

30/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.020 5.74548D
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

30/04/2025 0000 13105 109'Pagamento de Boleto 43.021 1.64152D
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

30/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.022 854,74D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

30/04/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 801.201.200.119.704 15,52 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/04/2025

30/04/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 566.400,78 D
Rende Facil

30/04/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

oBseRvAcDES:

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



’

@ BB RENDE FACIL

-

Dados do Cliente

Agéncia Conta
475-8 101028-X
Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do més - Abril/2025

Saldo bruto em 31/03/2025 R$ 90,92

AplicagBes no més: R$ 1.722.816,90
Resgates liquidos no més: - . R$ bib.1v23‘.3z‘18,4‘75
IR sobre resgates no més: R$ 0,00

IOF sobre résgates no mé;: R$ 0,00 |
Rendimentos no més: R$ 121,17
Saldo bruto em 30/04/2025: | - .R$ 599.680,54”

Histérico de movimentacio

Data Histérico | Cavpital“ o “Re‘r‘u;ime‘n’.cﬂo* o blR IOF Valor Liduido
31/03/2025 | Saldo Anterior | R$ 96,90 - R$ 002 - .R$ 0,06 Ri 0;0‘6 - VR$ 0,00
01/04/2025 _‘ Aplicagéé ” R$v1.097.160;8¥3 | "R$ 0,00 - R$ 0,00 o Rg 0,00 | R$ 1.097.160,88
02/04/2025 Resga’?e - R$ 90,96 | | - R$ 0,‘0;3” : | FR$‘ 0,00 | R$ 0,00 - R$90,93 o
02/04/2025 Reséate | “ R$ 435.685,42 - R$ 22,88 - R$ 0,00 “R$ 6,00 | R$ v435.708,30.
03/04/2025 Resgate | ” | R$v 558.453,34 - | R$ 62,‘87” - R.$‘ 0,60 - R$ 0,00 | R$ 598316,21 vvvv
08/04/2025 Resgate “ ”R$ ‘6.9>33,56v | - >R$ 1;8'2” - R$‘ 0,2)0 - ”R$ 000 o R$ 693538 vvvvv
09/04/2025 Resgate - I%$ 2357,76 - >R$ 0,74 - I.2$ 6,60. - ‘k$ 0,00 R$ 2.358,50
10/04/2025 | Resgate R$ ;10.354,47 a R$ 3,80H ” " vR$ 0,00 R$ 0,00 Ri 10.338,27
11/04/2025 }%esgate | | R$ 10.061,54 o R$ 74,‘22 | - R$ 6,00 . R$ 0,00 | R$‘10.066,06
15/04/2025 Resgate R$ 32.169,23 R$ 16,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.186,13
22/04/2025 Resgate R$ 1.165,26 R$ 0,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.166,05
25/04/2025 Aplicacdo R$ 59.255,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 59.255,24
28/04/2025 Resgatev | ” R$ 15.610,;23 N R$ 0,82”” | R?;; 0,00 R$ 0,00 R$ 15.611,05

| 29/04/2025 Resgate | o Ri ‘;0.3770;49 o MR$ i,OS i - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.371,57
30/04/2025 Aplicacdo .R;$ 566.400,‘78v N >R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 566.400,78 QU\

30/04/2025 Saldo Final R$ 599.675,30 R$ 5,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00



DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica

oA - X

4

E AC SO

0 - Entrada
1 - Saida /
N° 000016149 FL.1/1 F CEAYEDE ACESSe
SERIEY 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0161 4910 0179 8006
OPERACAO REG.EM ECF Consulta~de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
Inscrigao Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario |CNPT Pkmgff.otal)zgn :I?ng;g:co}{g i%ﬁ;os ite da Sefaz autorizada
322011587118 5§6.927.023/0001-09 135250681845046 14/03/2025 16:48:24
ESTINATARIO/REMET
ome 70 Social CPF/CNEY Data da Emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 435 48.341.283/0001-61 14/03/2025 /
Endereco Barro / Distrito CEP Data da Saida
RUA 34 N° 872 CENTRO 14790-000 14/03/2025
Municipio tone TFax (UF SCTICa0 Estadual [Tora aa Sarda ]
GUATRA (17) 3332-7000 sp |- 16:36:51
TATURA

i 179.70 (' 63/04/2025

COM RECURSO
FF:’??%CC},ESSO N 1472022
CONVENIC N° 04,2022
FONTE { }FEDERAL

y ESTADUAL
e MUNICIPAL

CONFERE COMORIGHAL

S

CALCULO DO IMPOSTO
ase de Calculo do Valor do ICMS Base de Clculo do ICMS Substitui¢io | Valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
179.70 12.58 0.00 0.00 179-£4J/
Valor do Frete [Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do 1P1 ‘Valor total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 179.70/
TRANSPORTADOR 7VOLUMES TRANSPORTADOS
'Nome / Razso Social Trete por Conta: acadoveiculo  JUF | CNPJ/CPE
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Inscncao Estadual
Quantidade ‘Marca Umerac3o Peso Brito Peso Liguido
0.000 0.000

- CALCULO DO ISSQN

Tscrigio Municipal Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSUN alor do ISSON
DADOS ADICIONAIS _

Informagdes complementares Reservado ao Fisco -
ll}ef. 1(12) %.I{HOFS‘%%?II: 4210, .{.rf)m.armﬁﬂv“:sv ) &

ED:
VENCIMENTO 03/04/2025 LANCADO
BOLETO BANCARIO _—

Data: {Y 103/ 205
Q U - -11|03 INome: _ Kok

Emissfo: 14/03/2025 Total R$
Data de Recebimento

LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
179.70 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

[Tdentificacao ¢ assimatura 0o Reocbedor

000016149
SERIE 1




Segunda Via

W& Banco ltat S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 03/04/2025
Beneficiario Ageéncia/Cédigo Beneficiario
SupP MJLLTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
Endereco Beneficiario / Beneficiario Final

AV 23 1782 VLA N APARECIDA GUAIRA SP 14790 000

Beneficiario Final:

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento {Nosso Namero
14/03/2025 16149 DMI N 14/03/2025 157/00041590-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 179,70
InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolsto contate o beneficiario. () Descontos/Abatimento
APOS 03/04/2025 MULTADE ..o, 10,78
(+) Mora/Muita
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF  048341283000161
Enderego: RUA 24 N° 872 14790-000 CENTRO GUAIRA SP

&) Banco Itati S.A. | 341-7 | 34191.57007 04159.081332 31805.68000

Autenticagdo mecanica

12 10400000017970

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 03/04/2025
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

SUP MUTIRAQ DE GUAIRA LTDA CNPJ 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

14/03/2025 16149 DMI N 14/03/2025 167/00041590-8
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 179,70

Instrugiio (Todas informagbes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).
APOS 03/04/2025 MULTA DE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Endereco: RUA 24 N° 872
Beneficiario Final:

14790-000 CENTRO GUAIRA

CNPJ/CPF  048341283000161

SP

|

A A

Ficha de Compensagio
Autenticacdo Mecanica

o




Consultas - Emissio de comprovantes

G3320307450666151
03/04/2025 08:02:38

03/64/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:02:38
847500475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191576070415908133231805680001216400000017970
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.923/0001-09
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 40.201
DATA DE VENCIMENTO 03/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO '179,70¢
VALOR COBRADO ) 179,7e
NR.AUTENTICACAOQ 4.C19.6D8.D41.21A,7ES

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

r
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& Bradesco I237'2 l

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento { ) Mudou-se -
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8 000119994 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Néo existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 02/04/2025 4.845,00 ( ) Recusado
( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anbtar no verso)
=y Recibo do Pagador
T Bradesco ] 237-2 '
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 02/04/2025
Beneﬁciario/CNPJIEndereqo Agencia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/03/2025 000119994 DM N 06/03/2025 02/00000149068-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 4.845,00
InstrugGes (Todas as informagdes deste boleto s30 de exciusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,60 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATIGO APOS 5 DIAS. (Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE .
(+)Outros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador "
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 Mimﬂ
PEERLEE
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
Bradesco l 237-2 ‘ 23793.37609 20000.014900 68000.285608 1 1 0390000484500
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em quaiquer Banco até o Vencimento. 02/04/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/03/2025 000119994 DM N 06/03/2025 02/00000149068-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 4.845,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 1,60 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANGARIA, NAO SAL/DENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM,
0O(0S) DEBITO(S).

(-)Desconto/Abatimento

(-YOutras Dedugbes

(+Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cadigo Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000
¢
MARRA
Sacador/Avalista’ ,lq

LT T —



e3/e4/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 08:82:39
847500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
z3793375992e990014soesseeezsssos119390000484506
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNP3: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.202
DATA DE VENCIMENTO 02/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.845,00
VALOR COBRADO 4.845,00
NR.AUTENTICACAO 3.E08.21A.67C.A74.2F0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8809 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

30



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE ,
DOCUMENTO i
£ HRA AUXILIAR DA
Medical NOTA FISCAL :
HRA IND E COMERCIO IMP EXP ELETRONICA e o Aces50
PRODUTOS MED E HOSP LTDA _ EPP O-EN:TRADA 35250338 3523 1500‘0?70 5500 1000 0021 '22!0 0148 5474
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AVENIDA JOAOQ PESSOA, 721 - JARDIM UTINGA 2.122
09230-650 SANTO ANDRE - SP . www.nfe.fazenda.gov.br/ ortal
(11) 4461-2221 SERIE 1 ite da Sefaz A izad
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PROD.ESTABELECIM. 135250606446217 07/03/2025 09:36:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPS
121.232.295.111 38.352.315/0001-70 =&~
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/03/2025
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3332-7000 09:33:38
FATURA / DUPLICATA
LZI 22/001 04/04/2025 1.512,00 I I 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS, VALOR ICM5 BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.512,00 I 272,16 X | A I 1.512,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 I X I X I K I 0,00 I 1.512,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FREIE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _JUF | CNE)
ICORREIOS ] 0-Remetente I
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 1 3,000 ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
c6DIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| €FOP | UNID [ QUANT| VALOR] VALOR [ B.CALC | VALOR] ALIQ.
PRODUTO v UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cMs | 1oms
20RV EXTENSOR 20 CM RETO VALVULADO 90183119] 000} 5101 | UN 300] 5,04 |1.512,00 [ 1.512,00 | 272,16 18
Lotes: 250225 (300) Val: 03/2028
Registro ANVISA: 82112329009
RSO
GO COM REC o2
PROCESSO 1. 5412022
CONVENIC ~HERAL
FONTE g ESTADUAL
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COTACAO 1176799

GUAIRA/SP

LOCAL DE ENTREGA: RUA 24, 872 Bairro JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000 -

LANCADO

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE HRA IND E COMERCIO IMP EXP PRODUTOS MED E HOSP LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

p NF-e
ELETRONICA N° 2,122, EMISSAO: 07/03/2025 VALOR TOTAL: 1.512,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872,
JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP 2.1 22
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ l O’ SERIE 1 8 4




< 1 001-9
Nome do Pagador / Endereco

Recibo do Pagador

00190.00009 03665.765008 00000.051177 1 104100001 51200

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
MUNICIPIO GUAIRA
14790-000 GUAIRA SP

CNPJ - Datade Venclmentn
48.341.283/0001-61 o 04!04/2025

Ageéncia/Cédigo do Beneficiario
6978-7/7422-5

Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ  Nosso Numero
HRA INDUSTRIA COM IMP E EXP DE PRO MEDIC 38.352.315/0001-70 00036657650000000051
AV JOAO PESSOA 721 - JARDIM UTINGA Valrds Bocimerta
09230-650 SANTO ANDRE SP } R '5'1_2,130_
Uso do Banco + Nr. do documento Espécie Doc Aceite  Data Prox o (=) Valor Pago
00212201 " DM . N 07/03/2025

,_ﬁ Autenticagdio mecanica ﬁ

001-9 | 00190.00009 03665.765008 00000.051177 1 10410000151200
Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 04/04/2025
Nome do Beneficiario CNPJ /\qenclalCodlgo do Beneficiario
HRA INDUSTRIA COM IMP E EXP DE PRO MEDIC 38.352.315/0001-70 6978-7/7422-5
Data do Documento . Nr. do documento ;- Espécie Doc . Aceite  Data Processamento Nosso Numero
07/03/2025 00212201 ~ DM N 07/03/2025 _ 00036657650000000051
Uso do Banco + Carteira .- Espécie Quantidade {x) Valor (=) Vaior do Documento
T 17 . R$ 1._5'1 2,q0
Informagbes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento 0
,00
JURQOS: Taxa Mensal : 2,00 % APOS 04/04/2025
MULTA DE 3,00% A PARTIR DE  05/04/2025 {*) Juros/Muita 0.00
(=) Valor Cobrado EEER
1.512,00

PROTESTO AUTOMATICO 05 DIAS APOS O VENCIMENTO.

NAO ACEITAMOS DEPOSITOS APOS O VENCIMENTO.

Nome do Pagador / Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
MUNICIPIO GUAIRA
14790-000 GUAIRA SP

Beneficiario Final

CNPJ
48.341.283/0001-61

CPF/CNPJ

(UM,



03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:82:39
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190600090366576500800000051177110410000151200
BENEFICIARIO:

HRA INDUSTRIA COM IMP E EXP DE
NOME FANTASIA:

HRA INDUSTRIA COM IMP E EXP DE PRO

CNPJ: 38.352.315/0001-70
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 48.203
NOSSO NUMERO 36657650000000051
CONVENIO 03665765
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.512,60
VALOR COBRADO 1.512,00
NR.AUTENTICACAO '5.502.0A7.23C.8BD.B24

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o800 729 o688

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



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21
ELETRONI(;A INDICADA ABAIXO. DESTlNATARlO: S,
148,341.288/6001-61 - REC: Boleto Ban 04/04/25 RS: 1.97

368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/QU SERVI
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU

OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
IRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
3,55; boleto Ban 14/04/25 R$: 1.973,54

IDENTICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO I : Z z ; g
----------------------,---

DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
28/02/2025 3.947,09

NF-e
N° 018662

SERIE

4

DADOS DO PRODUTO/SERVICO _

DANFE GONTROLE DO FISGO
Documento Auxiliar de J ‘1 i
Nota Fiscal Eletrnica | 1 I ] il
L i
. 1- SAIDA D 2-ENTRADA ‘
C de de no portal | da
ALFA CHEMICAL LTDA ° 018662 / NF-0 www.nfe.fazenda.govbriportal o0 o afte
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2168 SERIE 1 P4gina 1 de 1 Chave de Acesso
3525 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0186 6215 0003 6038
NATUREZA DA OPERAGAC ’ ’ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250551710927 - 28/02/2025 17:20:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
4204137829117 21.368.759/0001-00/
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24,872 S N en 4790000 || 05/54 S0~
[ MUNICIPIO FONEFAX INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira | 17) 3332-7000 |
FATURA / /
B SGes 7 MBS R ae o en [ e wer]
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE CALC. ICMS |{ VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST || VALORICMS' Sﬁl V.IMP.IMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
3.947,09 710,47 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 20,62 3.882,20,"
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP% VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
A K 0,00 0,0 X , 572,18 , 3.947,09
TRANSPORTADO LUMES TRANSPORTADOS
'Wo_ssﬁ?m RVO 8 j FGRETE POR CONTA @ I??W'[ﬁcmmo— UF | CNPJIICPF
ENDERECO - l MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
E M ESO BRUTO SO LIQUI
I || | oot || PesoRm 218,680 || =" 516000

LAV ADT 60KG 34023100] 0 ~1,0000] 7 - 506,4000 506,40] 522, 46418,00 B,
1016 ALFADUO SOFT 50L 380991980| 000 5101 |BB 1,0000| / 348,3000 348,30 348,30 GZ,Gd 0,00{18,00 0,00
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000( 000 5101 |BB 1,0000 / 1.490,0000 1.490,00 1.538,43] 276,92 48,43{18,00 Fl.25
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 15% 56KG 28289011| 000 5101 |BB 1,0000 ¥4 1.537,5000 1.537,50 1.537,50] 276,75 0,00]18,00 P.OO
‘ o
PAGO COM RECURSZ > R
PROCESSO N° 14/20 CONFERE COM ORIGINAL
coO :¥gr:|?'= ED cE)4l2Cl>_22 PAGAMENTO PARCIAL NO
FO RA
ESTADUAL $ )
MUNICIPAL : VALORDERS 4 33,55
' E - C 8 -
CALCULO DO ISSON D39 - V3/03
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO _ ‘ . -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

SANTA CASA DE GUAIRA;

PED. VDA: 250003603; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia:

LANGADO

Date; 03 1031 2025}

nome:_ Yoal B




| 748X | -

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

Nomero do Documento

018662/A

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio
. ALFA CHEMICAL LTDA

“R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial ]
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

APOS 04/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,58 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficirio. Qualquer divida sobre oste boleto, contate o beneficiério)

Nosso Numero
‘25/21 3187-0

Espécie Moeda

Quantidade
REAL ’

Vilor do Documento

1.973,55| DM

Especie Documento

Ageéncila/Codigo Beneficiario
0715.25.16553

~ [748-X

Autonticagsio Mecanica

, Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficidrio
. - ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001 00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

74891.12529 13187.007151 25165.531036 8 10410000197355

Data do Documento - | N° do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento
28/02/2025 - 018662/A DM N 28/02/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Valor
1 R$ y

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Benaficirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 04/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,58 AO DIA
" PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

{) Desconto

(-) Outras DedugBes/Abatimento

'(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-61

CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

QT

Autenticagao - Ficha de Compensagao
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93/04/2025 -~ BANCO DO BRASIL - ©8:02:39
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125291318799715125165531036819419990197355
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNP3: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/0001-61 '

NR. DOCUMENTO 40.204
DATA DE VENCIMENTO 04/0e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.973,55
VALOR COBRADO 1.973,55
NR.AUTENTICACAO 7.D31.BE6.9F9.842.ABC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE GONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
. -
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica |
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 . NFO: 070.265
Fone: (16) 3963-2829 . ]
Série: 1 FL:1/2
NATUREZA DA OPERAQAO CHAVE DE ACESSO DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirjda.ou recebida de terceiros v/ 3525,0302.7369.5100.0159.5500.1000.0702.6519.8859.0356
INSCRIGAO ESTADUAL | Nsc: BST. suBST. TRIBUTARIO CNPJ / Protocolo de autorizaglio

582475777112 ‘ 02.736.951/0001-59 135250565751813 - 05/03/2025 13:55:05
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL X CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/03/2025
ENDEREGO BAIRRODISTRITO . CEP DATA DA SAIDA

_ RUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 05/03/2025
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA -
001 R$ 4.614,00 04/04/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE LE CALCULO DO ICMS_ VALOR DO ICMS . BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 4.614,00 ' 830,51 0,00 0,00 4.614,00
VALOR B0 FRETE  VALOR DO SEGURC DESCONTO o : OUTRASDESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI &
0,00 0,00 v 000 e - 000} ' 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S :
RAZAO SOCIAL ) . FRETE POR CO_NTA | cébiGo ANTT PLACA VEICULO TUF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA . ;:mﬂo ' SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO N . MUNICIPIO - ’ UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAQAQ . , PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 volume : ) 5.000 5.000
DADOS DO PRODUTOISERVICOS .

CODIGO . - : |/ vaLorR VALOR  |B.CALCUL] VALOR | VALOR| ALia.| ALio.
PRODUTO DESCRIGAO. DO PRODUTO I.SERVICOS/ : N.CMI'SHA CST| CFOP| UND|  QTDE £ UNmaRio TOTAL 1CMS oS P | icms| Pt
207 "'} CATGUT SIMPLES 3-0 MR25 POINT SUTURF | 30061020] 0G0 | 5102 | EV 2a{/ 0 189,36 189,36| 34,08 0,00| 1800] 0,00

_ | Validade: 02/05/2029 Lote: CS33B/24051 /'890
198 - | CATGUT SIMPLES 2-0-CR30 POINT SUTURE,~ |30061020| 000 | 5102 | v - 48|/’ z8900 arg72 378,72| 6817 0,00| 18,00 0,00
Validade: 02/10/2029 Lote: C522B/24101 : -
204 CATGUT SIMPLES 2-0 MRS0 SOCM POINT - |30061020] 000 | 5102 | BV 72 10,4000 748,80 748,80] 134,78 000| 18,00 0,00
SUTURE . ‘ '
Validade: 17/02/2029 Lote: CS27G/24023 /
CATGUT CROMADO 1 S/AG 1,5 M POINT 30061020( 000 5102 -| &V . 12| 4 99300 714,96 7149| 12869 0,00 18,00 0,00
SUTURE / : .
| vatidade: 2010712027 Lote: CC1SA24075 : ) /
CATGUT CROMADO 1 MR50 80 CM POINT 30061020{ 000 | 5102 | EV 48 10,4000 499,20 493,20\ 89,86 0,00| 18,00 0,00
SUTURE . . . i | . .
S Validade: 02/01/2030 Lote: CC17D/25011 . /
140 NYLON 4-0 CT1,95 INCOLOR POINT SUTURE _~{30061020| 000 | 5102 | EV 24 7800 80,72 %072 1633 o,00| 18,00| 0,00
 Validade: 01/08/2029 Lote: NN413V/24081 R iy ‘ :
623 NYLON 0 CT40 75cm POINT SUTURE " |30061020| 000 | 5102 | EV . 24 ,0700 97,68 o768 17,58 0,00| 18,00 0,00
Validade: 26/04/2029 Lote: NPO13F/24044 . ’ /
130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 |EV 72 4 3,7900 272,88 272,88 49,12 0,00 18,00 0,00
Validade: 09/09/2028 Lote: NP313F/24092 | ’ I . /
143 NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE _~""|30081020| 000 5102 | EV 48 . 3,7900 181,92 181,92 3275 0,00| 18,00 0,00
Validade: 21/10/2029- Lote: NP413F/24104 . . N
691 NYLON 4-0 CT24 PRETO 75CM PLASTICA POINT | 30061020} 000 {5102 | EV 20 4,8000 96,00 9,00 17,28 0,00| 18,00 0,00
SUTURE A o
Validade: 12/02/2027 Lote: NP413AH/22022 < . / ‘
691 NYLON 4-0 CT24 PRETO75CM PLASTICA POINT | 30061020| 000 {5102 {EV " |' - 28 4,8000 134,40 134,40 24,19 0,00/ 18,00{ 0,00
SUTURE: o yd S ) :
_ | Validade: 20/08/2028 Lote: NP413AH/24084 .~ 2 e
CALCULO DO ISSQN : ‘ - : .
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ~ BA§E DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS P—
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o
NCM:30061020-REDUCAO, DER! I REORYFDSEENO 8426/08 \ i
A S arooaz  COMFERE COM ORIGINAL
S R RNVENIO N° 04/2022 e
. FONTE ( JFEDERAL .
ESTADUAL
MUNICIPAL o O
Recebemos del CIRURGICA RIBEIRAb PRETO LUTDA - EPP os p da Nota Fiscal.indic a0 lado. : . NF-e
Emiss&o; 05/08/2025 Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total; 4.614,00 No: 070.265 ? }
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . i i
: : SERIE: 1 FL:1/2




DANFE CONTROLE DO FISGO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP D ento iliar
e AV IYREIVLIVA ~-EPP ocumento Auxi

da Nota Fiscal
- RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrbnica
7 MONTEALEGRE ) .O-ENTRADA'E- - .
" RIBEIRAD PRETO - SP 1-SAIDA i , )

_CEP: 14.051-150 No: 070'265’A »
Fone: (16) 3963-2820 . ' '
Série: 1 FL:2/2

NATUREZA DA OPERAGAG N o . 'c'mvébéAcéissonimF.P/cuN'suv.i'AoeAurEMncmAnsNosrrEwww.NFE.FAzsunA.eov.an

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0702.6519.8859.0356

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagéio

582475777112 02.736.951/0001-59 135250585751813 - 05/03/2025 13:55:05

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

cODIGO VALOR VALOR B.CALCUL] VALOR | VALOR| Alia]| ALiq)

PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE {TARIO TOTAL (oM oS P | cms| e

233 POLIPROPILENO 3-0 MR25 2 AG POINT SUTURE | 30061020] 000 | 5102 | EV 24} 145100 34824 34824] 6268 0,00f 18,00 0,00

Validade: 25/11/2029 Lote: PA333C/24115 /

40 " | ABSORVIVEL SINTETICO 1 MT35 POINT SURJRE | 30061020| 000 | 5102 | EV 36 1400 545,04 54504| 98,11 o,00{ 18,00 0,00
.| Validade: 23/02/2029 Lote: BV117A/24091

30 ABSORVIVEL SINTETICO 3-0 CR30 POINT (30061020| 0005102 | EV 24 13,1700 316,08 316,08| 56,89 0,00 18,00{ 0,00
¥ SUTURE

-Validade: 01/02/2029 Lote; BV32A/24114

38




001

-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/(

Agencia / Codigo Benoﬁcltrio
6504-8/1062-68

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

3 - [ 1Mudou-se { ]Auseante [ 1N&o existe n°. indicado

‘agador Nosso Numero

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000045245 [ 1Recusado [ ]Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

04/04/2025 070265/ R$ 4.614,60 - [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no Verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

m as caracteristicas acima

" Local do Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

05/03/2025

<

001-9 |

Recibo do Pagador
Local de Pagamento N
PAGAVEL Ef QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 04/04/2025
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 951/0001-59 Ageéncia / Cédigo Beneficigrio
RUA'MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/03/2025 070265/1 DM N 05/03/2025 28439230000045245
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade =) Valor do D
17/035 R$ Valor . { =) Valor do Documento 4.614.00
Instrugbes (Taxto de responsabilidade do beneficiario.) i ”

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
~Cobrar juros de R$ 9,23 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

‘ ( =) Valor Cobrado
- Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ;'53 CPF /CNPJ
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61
“Benef iciario Cédigo de Baixa

‘Esta quita¢do so'tera valldade apés [¢)
pagamento do cheque pelo banco. sacado

Autenticag@io Mecanica

001 -9‘ 00190. 00009 02843.923000 00045.245172 1 1041000046140

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO _ : . 04/04/2025
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE CEP: 14051 150 RIBEIRAO PRETO/SP ! Fone
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie.Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/03/2025 070265/1 DM 05/03/2025 28439230000045245
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade valor ( =} Valor do Documento
17/035 R$ ' 4.614,00

InstrugSes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apbdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 9,23 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

.Beneficiario
Final:

7 idor SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 N
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA /SP - 14790000

CPF/CNPJ
48.341.283/0001-61

Cddigo de Baixa

TR

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensag

29



03/04/2025 ~ BANCO DO BRASIL - ©8:02:39
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000096284392300900045245172110410900461400
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.205
NOSSO NUMERO 28439230000045245
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 04/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.614,00
VALOR COBRADO 4.614,00
NR.AUTENTICACAO 7.D95.559.028.F00.797

Central de Atendimento BB
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 09088

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

40



05/08/2025, 09:54

Bling - DANFE
RECEBEMOS DE Tha & Thi Fammacia de Manipulagiio OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
. o
Data de re'c;eblmenlo ldentificacdo e assinatura do recebedor N soé?IE?ZG
Controle da Fisco
DANFE

Tha & Thi Farmacia de Documento Auxiliar

Manipulagso da Nota Fiscal

Av;;uda Padro Bueno, 984, Eletrdnics

Jabaquara

04.342-000 - S50 Paulo - SP Qfntrada | 4 | [Chavedescesso

Fone (11) 2344-6600 o a 3525 0306 1776 1500 0174 5500 1000 0384 2616 7019 3199

hitps:/iwww_farmatec.com.br - N° 038426 —

faturamento@farmatec.com.br SERIE: 1 Consiita de autenticidade no porial nacional da NF-e

Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
) ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da cperagdo Protocolo de autorizacao de Uso
Venda de mercadoria 135250582705889 05/03/2025 09:54:18
Inserigso Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPY
143.631.156.110 06.177.615/0001-74 /
Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Social CNPJ/CPF Inscrigo Estadual Dala emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/03/2025
Enderego [Bairo CEP Data saida
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 05/03/2025
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Guaira SP 09.:54:15
Faturas o
Ndmero [Mencimento Valor Namero Vencimento Valor Niimero [Vencimento Valor
001 05/04/2025 342,00
Calculo do imposto
Base de célaulo do ICMS Valor do ICMS Base de caleulo do ICMS Subst. Valor de ICMS Subst. Valor do FCP §T Valer total dos produtos
342,00 61,56 0,00 0,00 0,00 310,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias Valor do IP1 Valor total da nota
32,00 0,00 0,00 0,00 0,00 342,00
Transportador/Volumes transportados
Nome e B SO por contado | Cicligo ANTT Placa do veicuto UF |oNpuichE
Rermelente (CIF)
Endereco IMumcipio UF Ilnscricéo Estadual
Quantidade . N Peso bruto Pesa liguldo
le Marca N

0 'E’s”“ I eregEe {0,000 0,000
tens da nota fiscal i
Cédigo Descrigo do produtofssrvigo NewssH|csTlcrop| uN| atde ‘P'eﬁgl Presal  cosiviriems e [icms]ver
0010/065713- [AMIODARONA SOMG/ML SML. - LOTE 13527 - 30043539 00d 5.101uNIDN00.00f7 2,0000 20000 220,68 39,72 0,0005,0000 000
0 ... VALIDADE:01/2026 ¥ S S I Y ety Nty BEeY MY iaad idaod
010/066713- Icgt'DOCANO‘- 0,5% 30043939 00d] 5.101NID] 20,00773,4000 s8oq 7502 13,50 o0.00018.0000 0.c0
boioicasr1s A3 T T SARECICITE NI SH D 1 1 e b
p VALIDADRO2I2006 v | 043939 000 S.101UNID) 20,00 771009 42,00 4633 834 0.00}15.000) 0.00
Calculo do ISSQON
Inscriggo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valeor do ISSQN j
33011419 0,00 0.00 0,00
Dados adicionais
Observacdes

EMPRESA LUCRO PRESUMIDO - ICMS A SER RECOLHIDO - BANCO ITAU AG:
2977 C/C: 16769-7 - PEDIDO: 1172876

AL B0

Reservado ao fisco

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 14/2022

CONVENIO N° 04/2022

FONTE ( YFEDERAL

) ESTADUAL
MUNICIPAL

https:/Awww.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=2236701 9319&fechaPopup=N

CONFERE COM ORIGHNAL
£

0

05/03/2025 09:54:36
]

i
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341-7 ‘ 34191.57007 08363.222970 71676.970008 4 10420000034200

[Vencimenio

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet o em agéncias e correspondentes. 05/04/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74 2977/16769-7
AVENIDA. PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - J ABAQUARA - SAO PAULO - SP
Dala do documento  |Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosse Numero

05/03/2025 38426 DV N 05/03/2025 157 /00083632 - 2
[Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 342,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO., Qualquer dévida sobre este baleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2,00% AO MBS
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 1,00%

(-+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
[Beneficisirio final CNPJ/CPF:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

341-7 l 34191.57007 08363.222970 71676.970008 4 10420000034200

' . o o ] [Vencimento
Local de pagallnento. Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 05/04/2025
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
THA THI F MAN[PULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74 2977/16769-7
AVENIDA PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP
Data do documento ~ [Nim. do documento Espécic Doo.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
05/03/2025 _ 38426 ' DV N 05/03/2025 157 /00083632 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade [Valor (=) Valor do Documento
157 RS 342,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este bolefo contate 0 BENEFICIARIO, (<) Descontos/Ahatimento

AP(S O VENCIMENTO COBRAR TURCS DE......... 2.00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 1,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPI/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24, 872, 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
eneficiArio final

CNPJ/CPF:
ELE: i Ficha de Compcensacio

Autenticacdo mecinica

4q



03/64/2625 - BANCO DO BRASIL - ©8:02:39
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570970836322297671676970098410420000034200
BENEFICIARIO:

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
NOME FANTASIA:

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
CNP]: 06.177.615/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
CNPJ: ©6.177.615/0001-74
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.206
DATA DE VENCIMENTO 05/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 342,00
VALOR COBRADO 342,00
NR.AUTENTICACAO 9.510.3F8.C89.3F3.802

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Recibo do Pagador

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAM
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA

Pagador

ENTOS, MATERIAIS, MEDICAMEN
001+

TEREZINHA, Bauru - SP

TOS E IMPLANTES NACIONAIS E

03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80,

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0004 /8281971

Vencimento
05/04/2025

SANTA CASA DE MISERI
-61

coO

RDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 .

Numero do Documento

Nosso NUmero

151687 1 0000400003023
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 854,75
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E

PARCELA: 151687 1

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica

s Santander l 033-7 |

Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00302.301015 7 10420000085475

Local de Pagamento

} Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento., 05/04/2025
Beneficiario Ageéncia / Cadigo Beneficiario
SEMMINI _CESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E _IMPORTADOS 0004 / 8281971
EPJ:Z4:;81J7310001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 -
auen -

PARQUE SANTA TEREZINHA,

Data Documento Ntmero do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Numero
06/03/2025 151687 1 DM NAO 06/03/2025 0000400003023
Uso do Banco Carteira Espécle | Quantidade (x} Valor (=) Valor do Documento
Répida ¢/ Registro REAL 854,75

Informacdes de responsabilid
Apos 05/04/2025 cobrar Juros de 1,

ade do beneficiario.
00% no valor de R$ 8,55 ao més

Apos 05/04/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 17,10

|
|
|

| Pagador

{-) Desconto

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

SANTA CASA DE MI

SERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ:  48,341.283/0001-61

CPF / CNPJ

| T

Ficha de Campensagao
Autenticagdo Mecanica

bs



83/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:02:39
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710080400700302301015710420000085475
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ): 24.481.773/0001-03

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.207
DATA DE VENCIMENTO o5/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 854,75
VALOR COBRADO 854,75
NR.AUTENTICACAO D.1D9.448.FA2.45D.A23

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

. Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

BNCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

N°:000623073 El

CHAVE DE ACESSO

AT

35.2503.44.734.671/0022-86-55~-010~000.623. 073-
161.766.523-8

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

CEP 13974-908 0-ENTRADA 1-SAiDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX B
SERIE:10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250612557718 07/03/2025 19:08:15
NATUREZA DA OPERACAQ NOSSO PEDIDO: 346280 REMESSA :
Venda merc.adqg.receb.de terceiros i SSA: 0080657734
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004103 ) 48.341.283/0001-61 07.03.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24 ,872 PARANDA 14790-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 17 3332 7000 |sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / BISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTOQ VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
06.04.2025 638,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
638, 00 114, 84 0,0 0,0 10, 99 638, Of
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0, 00 0,00 0,0 0,0 51,79 633, Gl
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL ERETBPORCONIA  vieu CODIGO ANTT - | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2.POR CONTA DE TERCEIRO: 3POR CONTA DO EMITENTE @ VEICULO 23.246.316/0001-63
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO | NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 0,780 G 600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS [ NCM/SH | CST |CFOF| QTDE. | UN] VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.] VALOR| VALOR [ALIQ.| ALIO
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1P1 ICMS| 1P1
70000426 DIMORF 10mg/mL So.Inj S0Ap.1mL - POS 3004.49.901 500 | 5102 4,000 | CX 159,50000 638,00 0,00 638.00 638,00 114,84 0,00 | 1800} 0.00
FClL
BDO3E6DA-2DD0-4317-8996-D45ACBE45A11 |
Al
Lote Validade Fabricagio Quant,
50017457  08/26 08/24 3,000
23060153 __06/25 06/23 1,000
PAGO COM RECURSO P g e
PROCESSO N° 14/2022 VUNFERE COM OmG}M
CONVENIO N° 04/2022 VLI W
FONTE ( Y FEDERAL
( ) ESTADUAL £
O MUNICIPAL O
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO

Faturamento: 90451483 - Remessa: 80657734 - Ordem: 346280 - Referéncia
Cliente: 1176794

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. QU INSTR. DEPOS.: Banco
ftau S/A (341)-AG: 0011~ C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -
C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:
cobranca.boleto@eristalia.com.br

1176794(10368866421315E Pedido 1176794

Representante 1V4 Responsavel Técnico CRF 29843 SP

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 -
7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: RS 523,16

RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto




& Santander

. RECIBO DO PAGADOR
| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 10298.401018 1 10430000063800
Lcl”cglc;(fv';?.ggme(g&z\LQUER BANCO Vencimento
) 06/04/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso NGmero
11.03.2025 000623073-10001 DM N 11.03.2025 0000000102984
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 638,00
Instrugbes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,85 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 05.06.2025

(-) Desconto

(-) Outras Deducdes/Abafimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador. STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecéanica

& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 10298.401018 1 10430000063800

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 06/04/2025

Beneficiario Agéncia/Cédigo Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espéde poC Aceite Data do Processamento | Nosso NGmero

11.03.2025 000623073-10001 DM N 11.03.2025 0000000102984
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 638,00

Instrucdes (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRA-R MORA DE R$ O,BIS AO DIA ( Outas DooSa S ABaTaTs

SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/Juros

DEVOLVER EM 05.06.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP -
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado
638,00
Sacador/Avalista .
enticacéio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

48




03/64/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:82:39
847500475 €001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399051566940000000116298401018110430000063500
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.208
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 638,00
VALOR COBRADO 638,00
NR.AUTENTICACAO E.496.6BA.D31.26B.201

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 06/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.470,65 DESTINATARIO: STA CASA MIS DE GUAIRA - R 24, 872
PARANDA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 0’0(!.622.404
Série 010
[ IDENTIFICACAC DO EMITENTE ] D FE T
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0-ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1-SAIDA 1| [cHAVEDEACESSO
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
Ttapira - SP Fone/Fax: 1138639500 N°. 000.622.404 3525 0344 7346 7100 2286 5501 0000 6224 0411 2716 5727
Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135250602720586 - 06/03/2025 22:34:48
ﬁcmoi&o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ ]
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ 7 CPFF DATA DA EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/03/2025 )
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
R 24, 872 PARANDA 14790-000
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. . 05/04/2025
Valor R$ 5.470,65
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS 1VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. {VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS]
5.470.65 796,32 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 98.16 5.470.,65
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
[ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0. 00 462.76 5.470.65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL : |FR.ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF ‘
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
[)UANTIDADE ]ESPECI‘E MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ?
4 Volumes 12,605 11.270
’DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR Bigﬁlgc VEARR. | VALOR f‘é‘,&% ALIQ. TPT
000000000070000539 | CETOPROFENO 100mg IV Po Lio.Inj S0fa. 30049039 | 500 | 5102 | CX 20,0000 157,0000{ 3.140,00{ 3.140,00 376,80 12,00
Lista Positiva - R2.763,20 PMC: 0.00
FCLEE9E31E49-8105-4E90-BB15-0FABD8D99422
| ao00ononoso73000007 | HEPARINOX 60mg/0,6mL. SI2 SERO,6mI+8ISS ™~ [ 36045095 300 | 502 | & [~ 250000 34,2000 " 855,60  855,00)  1s53.90] 7 l18,00] """~
L o___..[listaPositiva-R70110PMC:0.00 | | ] SN ISR NEEVUOU RSN RSN SR S IS N
00000000007000001s | HEMOFOL 5000U1/0,25mL ST Sub 25Ap0,25mL 30049099 [ 500 | 5102 | CX 5,0000] 139,2500 696,25 696,25 125,33 18,00
Lista Positiva - R570,92 PMC: 0.00
FCI:31F6B76D-EE67-44CD-8CC6-89AE04C08B21
| o00oo0oo0c7o00o14s [BETACRIS Img/ral So.Inj 10Est 1Ap.SmL 30049039 | 500 | 5102 | CX 6,0000] 129,5000] ~ 779.40] 77940 140,29 18,00
Lista Positiva - R639,11 PMC: 0.00
FCI:9467CBOE-A49E-4706-8248-F7981C0C6244
SO
PAGO COM R o022
PRO%EEIISS N° 04/2022
EONTE ( JFEDERAL
YE STADUAL
‘x\ MUNICIPAL
A if spn 1 g s PN it
COMPERE COM ORIGHAL
=
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Representante JV4 Responsavel Tecnico CRF 29843 SP Faturamento: 90450626 - Remessa: 80656511 - Ordem:
346280 - Referencia Cliente: 1176794 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A.
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e—mqﬂ: .
cobranca.boleto@cristalia.com.br 1176794|1036886|6421315E Pedido 1176794 Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq
Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 S O

Impresso em 06/05/2025 as 10:49:56

Gerado em www.fsist.com.br



o Santander

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 10102.201018 2 10420000547065

Local de Pagamento: i

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimerto

' 05/04/2025

Beneticiario Agencia/Codigo Cedente )

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso NGmero

07.03.2025 000622404-10001 DM N 07.03.2025 0000000101022
Uso do banco Carteira Spécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

_ 101 R$ 5.470,65

instrugdes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 7,29 AODIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 04.06.2025

(-) Desconto

(~) Outras Deducdes/Abatimentos

(+) Mora/MultafJuros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 10102.201018 2 10420000547065

Local de Pagamentio: . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 05/04/2025
[ Beneficiario Agéncia/Codigd Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Especie DOC | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero:
07.03.2025 000622404-10001 DM N 07.03.2025 0000000101022
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento
101 R$ 5.470,65
Instrugdes (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 7,29 AO DIA ) _
- (-) Outras Dedugdes/Abatimentos
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO
{+) Mora/MuttafJuros
DEVOLVER EM 04.06.2025 ,
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (*+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14780-000 (%) Valor Cobrado
5.470,65
Sacador/Avalista .
tenticagdo Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAO

LA




DI/ D4/ 2028 - DO - Lo 21 X% 1)

473500475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399951596949090090119102291018210426998547955
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR :

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.209
DATA DE VENCIMENTO 05/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.470,65
VALOR COBRADO 5.470,65
NR.AUTENTICACAO 3.3D7.CAF.41C.7EF.DAE

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o860 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©BBY 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Agél;\éfléiério <
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
IMPORTADOS CNP.J:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,
CEP; 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Agéncia / Cédigo Beneficidrio

0004 / 8281971

Vencimento

08/04/2025

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFIGNPJ: 48.341.283/0001
-61

Nimero do Documento
151806 1

Nosso Nimero

0000400003147

Espécie Quantidade

REAL

(x) Valor

(=) Valor do Documento

1.041,00

(-) Desconto

Demonstrativo ;

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 151806 1

¥ Santander |033_7 |

Corte Aqui

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica

03399.82811 97100.004007 00314.701012 2 10430000104100

—

 Local de Pagamento Vencimento
1 Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 06/04/2025
Beneficiario Agéncia / Cddigo Beneficiario
GEMMIN!I GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Ratirn . QP
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Namero
07/03/2025 151806 1 DM NAO 07/03/2025 0000400003147
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) valor (=) Valor do Documento
Rapida c/ Registro REAL 1.041 ,00

Informacoes de responsabliidade do beneficiario.
Apos 06/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 10,41 ao més
Apos 06/04/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 20,82

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista CPF / CNPJ

T

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

S5




03/04/2025 = BANCO DO BRASIL - 08:02:39
047500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©33998281197160084007003147010122104300001684100
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 490.210
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 62/ea/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.641,00
VALOR COBRADO 1.041,00
NR.AUTENTICACAO 9.B9C.259.F51.3BC.F6C

Central de Atendimento BB

40604 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

S6
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Beneficiario

Recibo do Pagador

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agénia / Cédigo Beneficiario Vencimento
IMPORTABOS CNPJ:24.481.773/0001-03  Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80, 0004 / 8281971 06/04/2025
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP .
Pagador Numero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001
-61 L 151827 1 0000400003198

Espécie Quantidade (x) Valor (5) Valordo Documento (-} Desconto

REAL 46,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 151827 1

Ficha de Compensagio
Autenticagio Mecanica

Corte Aqui

&santﬂnder l 033-7 l

03399.82811 97100.004007 00319.801015 1 10430000004600

Local de Pagamento

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Rauri . QP

Vencimento
Pagavel em qualq géncia banciria até o v 06/04/2025
Beneficiario . Agéncia / Cadigo Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Namero
07/03/2025 151827 1 DM NAO 07/03/2025 0000400003198
Uso do Banco Carteira Espécie | Quanlidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida ¢/ Registro REAL 46,00
InformagGes de responsabilidade do beneficiario. {-) Desconto
Apos 06/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,46 ao més
Apos 06/04/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 0,92 (+) Mora / Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira -SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: "48.341.283/0601-61

CPF / CNPJ

LT

.Ficha de Compensagio
Autenticagdio Mecanica

58




93/84/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:02:39
047500475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000400700319801015110430000004600
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP]: 24.481.773/0001-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 40.211
DATA DE VENCIMENTO 06/64/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,00
NR.AUTENTICACAO 6.5F2.707.3B7.5AB.0D8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. -

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

CHAVE DE ACESSO

SUIPERASCRLADC ALLTIRIL O GNETA LTERR, 0-Entrada
TMSERLTO A 23N ZTET - CRANIRA TP ~ 1 - Saida _
m#&vw&m_zmaamau ne 00001‘167..1/1
— = = SERIEL 3525 0356 9270 2300 6109 5500 1000 0161 6610 0190 1215
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrig@io Estadual Insc. Estadual Subst. Tributirio | CNPJ / PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250709367950 17/03/2025 17:51:40
DESTINATARTO/REMETENTE
ome Social CPFTTNP] Data da b —
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 17/03/2025 ~
En Bairro / Disteito CEP Data da Saida -
RUA 24 N° 872 ICENTRO ! 14790-000 17/03/2025 -
Municipio Fane/ Fax UF i UET AL —
GUAIRA //\ (17) 3332-7000 se |- 17:39:55
FATURA 7 AN
1 103884 06/04/2027
CALCULO DO IMPOSTO .
Base de Calcalo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substitigao | Valor total dos Proimos
883,24 83,78 0,00 0,00 1.038,84
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor total da Nota .
0,00 _ 0,00 0,00 0,00 1.038,84}
'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome por g Placa do veicalo CNPI7TCPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereco Municipio Inscrigao Estadual
Quantidade . Espécie umeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

92 . |MISTURA LACTEA TRIANGULO
MINEIRO CONDENSADA E SORO

DE LEITE 395G

19019090

99,80 0,001 0,00

0,00

7896434921058 |CREME CULINARIO TRIANGULO

MINEIRO TP 200G

21069090

0/60

5929

20

2,79 55,80 0,00 0,00

0,00]- ¢

7896876400104 |QUEIFO PARMESAO RALADO

JGROSSO NAPOLITANO 40G RF9

04062000

0/00

5929

g

40

4,99 199,601~ 199,60 3593

0,00

ACUCAR SANTA ISABEL CRISTAL
PCT SKGRF 35

7898187830052

17019900

0/00

36

18,99 683,64 683,64, 47,85

0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSC N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )FEDERAL
) ESTADUAL
MUNICIPAL

CONFERE (i URIGINAL

&

LERG VRN S Y -

0

LANCADO

Dgta; [¥1 031 2025

Hothh

INome:

CALCULO DO ISSQN

I Tnscrigfio Municipal Valor total dos Servigos

Base de Calonlo do JSSQN

lValor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

InformagBes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 6774,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 06/04/2025

22M8Y - 13/03

Emissf0:17/03/2025 Total R$

Reservado ao Fisco

<. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06

D T T

1.038,84 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Data de Recebmmento

Identificagfio ¢ assinatura do Recebedor

000016166
SERIE 1

NF-e
0
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A& Banco itau S.A. l 3417 l

34191.57007 04159.241332 31805.680001 1 10430000103884

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

Vencimento

06/04/2025

Beneficidrio

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

IAgéncia/Cddigo Beneficidrio
1333/18056-8

Data do documento  JNéim. do documento Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento [Nosso Nimero
17/03/2025 16166 DMI N 17/03/2025 157/00041592 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.038,84

[Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRARMULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

eneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

UEY Banco Itag S.A.

341-7 |

34191.57007 04159.241332 31805.680001 1 10430000103884
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 06/04/2025

Beneficiario

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A géncia/Codigo Beneficidrio
1333/18056-8

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc. [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
17/03/2025 16166 DMI N 17/03/2025 157700041592 - 4
'Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade alor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.038,84
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(+) Juros/Mutta

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
CNPJ/CPE:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiario final

I

Ficha de Compensacio
Autentica¢iio mecénica

oA




83/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:02:39
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415924133231805680001116430000183884
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 40.212
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.038,84
VALOR COBRADO ) 1.038,84
NR.AUTENTICACAO 4.75A.5BC.288.6BA.063

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 )

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



1176794|10368866421315E Pedido 1176794
Representante JV4 Responsavel Técnico CRF 29843 SP

@CRISTALIA e iar da [ CHAVEDE ACESSO
35.2503.44.734.671/0022-86-55-010-000.622.704~
R()DUTO\, QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 112.802.390-6
) °:000622704 A -
gglggeIIKMMI:;!I?S%%‘L%SR%U&I;{];%%%%@CEUP(S:%s LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AIVA, -
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, &P WWW. n_fe .fazenda.gov.bxr/portal ou no site da Sefaz
CEP 13974908 0- ENTRADA 1-SAfDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX j .
SERIE:10 FOLHA:1/1 {PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250610658708 07/03/2025 15:30:21
NATUREZA DA OPERACAO . NOSSO PEDIDO: 346280 REMESSA: 0080656539
Venda merc.adg.receb.de terceiros o
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 : 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA (1000004103 ) 48.341.283/0001-61 07.03.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24 ,872 PARANDA 14790-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 17 3332 7000 |sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
06.04.2025 551,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST | VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
551,20 99, 22 0,008 0,0 9,49 551,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL 1PI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0, 00 0,00 0, 0 0, 00) 0, 00 44,75 551,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA T30 CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4: TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2.POR CONTA DE TERCEIRO: 3-POR CONTA DO EMITENTE E VEICULO 23.246.316/0001-63
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON IUIZ KM 172 RIO CLARO SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO l NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 4,750 0,525
- DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOH QTDE. | UN]T VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.] VALOR| VALOR [ALIQ.JALIO.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1Pl ICMS| 1Pt
70000042 C1S 2mg/mL So.lnj SAp.5ml - POS 3004.90.99] 500 | 5102 13,000 JCX 42,40000 551,20 0,00 551,20 551,20 99,22 0,00 [ 18.00] 0.00
FCE
333C51F1-BS2A-4FTC-AF2B-4C8EB4B6F894
Lote Validade Fabricagdo- Quant.
50022345 11/26 11/24 13,000
\ : 5 Ly f";!?‘ ;
s PAGO. cOM RECU RSO ﬂ\lAL ;
"PROQCESSC N° 1T4/2022 i . : :
TCONVENIO N°-Q4/2022 . i
FONTE ( )FEDERAL : : .
o { YESTADUAL Ll . :
()Q MUNICIPAL
CALCULO DO 1SSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Faturamento: 90451058 - Remessa: 80656539 - Ordem: 346280 - Referéncia Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
Clieme: 1176794 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva; R$ 451,98
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco oy 1
Irau $/A (341)-AG: 001 1- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - 3
C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: k{g&%é’ ’?; ﬁ@@ :
cobranca.boleto@cristalia.com.br b B RSRIRSRISN 5.
7,




i

RECIBO DO PAGADOR

033-7 | 03399.05150 69400.000001 10298.301010 5 10430000055120

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiario

Vencimento

06/04/2025

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agéncia/Cédigo Cedente
2162/0515694

Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Acelte Data do Processamenio | Nosso NGmero
11.03.2025 000622704-10001 DM N 11.03.2025 0000000102983
Uso do banco Carteira "Espécie Quantidade Valor {=) Vaior do Documento
101 R$ 551,20
Instrugbes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,73 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 05.06.2025

(-} Desconto

(-) Outras DedugBes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 10298.301010 5 10430000055120

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Local de Pagamento: Vencimento E
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 06/04/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

R AR

Data do Documento N° do Documento [ Espécie DOC Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
11.03.2025 000622704-10001 DM N 11.03.2025 0000000102983
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 551,20
Instrugdes (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,73 AO DIA T —
- -} Ou
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO
{+) Mora/Multa/Juros
DEVOLVER EM 05.06.2025
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP _
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado
551,20
Sacador/Avalista
ENSAGCAO

2




03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:02:39
047508475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399051506940000000110298301010510430900055120
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR :

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/6601-61

NR. DOCUMENTO 40.213
DATA DE VENCIMENTO 96/64/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 551,20
VALOR COBRADO : ) 551,20
NR.AUTENTICACAO A.684.144.440.DAB.76D

Central de Atendimento 8B

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada .
1
Doesco y - 1 - Salda . i
mi: mm msamm _; N° 000016174 n'llz CHAVE DE ACESSO
= it ool ke SERIE 1 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0161 7410 0119 1198
OPERAC AO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
ID.SCT[QﬁO Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPY PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250716377243 18/03/2025 10:41:05
DESTINATARIO/REME
ome Hal CPF/CNP3 [Daiada Emissio ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 18/03/2025
Batrro / Distrito CEP Daia da Saida
RUA 4 N° 872 CENTRO . ! 14790-000 18/03/2025
Municipio one / Fax UF "Hotadasaida ]
GUAIRA. (17) 3332-7000 Sp |- 10:29:45
FATURA.
1 114531 07/04/2025
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calulo do ICMS Substituigso | valor do ICMS Substifiigao Valor total dos Produtos
kkk ddk kkk khd kk kk kkdk kk *hk kkk _ kk Rk kkk A%k
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
*kk *** *k *,***’t**. *’***l***. ***'***_** ***'***’**
TRANSPORTADOR / VOLUMES 'IRANS?O'ﬁm§
ome T Frete por Contr _ Placa do velcilo | CNEFT7TPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
1 Enderego Mumicipio Toscrigao Estadual
Quantidade Marca umeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 X

DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 07/04/2025

P LANGADO

3004 84198999 j0/41 5929 30 119,70|, 0,00 0,00 0
33077 MELAO AMARELO DEL EDENKG 08071900 |O/4l 5929 {KG 9,71 7,59 73,69 0,00 0,00 0
34944 ABOBORA ITALIANA KG 07102500 |0/41 5929 |KG 8321 3,99 3320} - 0,00 0,00 0,001 0
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO | 04072100 [0741  |5929 [UN 5 / 19,99 99,95 /_/" 0,00 0,00 0,00 0
A GRANEL C/30 RF:8

6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 10/41  [5929 |KG 5,575 1,99 11,08] 0,00 0,00 0,00 0
6057 CENOURA KG 07061000 {0/41 |5929 [KG 10,036] 3,89 39,04| _~ 0,00 0,00 0,00 0
6064 BETERRABA 07061000 10/41 15929 |KG 5,05 3,49 17,621 0,00 0,00 0,00 0
606529316457 gO%I(J}VE MANTEIGA PICADA PCT 07049000 [0/41  [5929 |UN 6 - 7,99 47,94 0,00 0,00 0,00 0
6071 PEPINO JAPONES KG 07070000 {0/41 15929 {KG 5,06 5,99 30,30) " 0,00 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA.CABOTIA RF. 000000002 ]07099300{0/41 |5929 {KG 7,435 2,69 19,991~ 0,00 0,00 0,00 (]
6156 CHUCHUKG 07099990 [0/41 5929 |KG 8,11 429 34,78] — 0,00 0,00 0,00 0
6170 BANANA NANICA RE. 00101002 08039000 |0/41 5929 |KG 10,045 | 2,99 30,03L 0,00 0,00 0,00 0
6231 MELANCIA KG 08071100 |0/41 [5929 |KG 28225|,— 3,9 112,61~ 0,00 0,00 0,00 0
6255 QUIABOKG 07099990 |0/41 15929 |KG 6,06|_— 8,99 54471~ 0,00 0,00 0,00 0
6323 LARANJA PERA RIOKG 08051000 [0/41 15929 |KG 1027| .~ 499 5124~ 0,00 0,00 0,00 0
6330 BATATA DOCEKG 07142000 {0/41 |5929 |KG 6,21 2,79 1732) .~ 0,00 0,00 0,00 0
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 {0741 5929 |KG 99|~ 299 29,87 0,00 0,00 0,00 0
6408 BATATA LISA. RF. 000005 07019000 |6/4l 5929 {KG 2,679 — 299 61,83 — 0,00 0,00 0,00 0
6477 VERDURA FOLHA 84198999 ]0/41 5929 {UN 6}_— 19 4794 _~ 0,00 0,00 0,00 [
6491 MILHO VERDE 20058000 |0/41 5929 |UN 8L~ 899 71,92 0,00 0,00 0,00 0
6668 ACELGA 07049000 |0l41 5929 |KG 4424|— 649 28,70 _~" 0,00 0,00 0,00 4]

CALCULO DO ISSQN
IIﬂscﬁﬁOMlmicipﬂl Iva]mmdosmms **i’***_** I mm ***’***_** lValordoI-S_§QN i**,***.**
DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares Reservado a0 Fis_co
Ref. Cupom Fiscal: 6778, R A

Data: 12 /03 | 2025

{Nome:

Xorthy

o’ e v £ crr R

b6

ou12ssesistrnaqssaanrsunsoussses:

Emiss#0:18/03/2025 Total RS

DesenvolvxdoporSﬁztSlstams wwwstfat.eom.br SlfatERPS?AOG

Rwebenms deSUPERMERCADO MUT[RAO DE GUAIRA LTDAosprodutosdaNotaFmealmdlmdaao Iado.
1.145,31 SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.

Data de Recebimento

Tdentificaco e assinatura do Recebedor

000016174
SERIE 1

NF-




AHDERITO M 2T SR TTET - GUREA LP o
AP RTINS

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida
N° 000016174-FL.
SERIE1 .~

2/2

A

CHAVE DE ACESSO

Nifureza da operagao

3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0161 7410 0119 1198

; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
OPERACAO REG.EM ECF : .
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Tnscrigho Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSO
322011587118 56.927.023/0001-09 / 135250716377243 18/03/2025 10:41:05
DESTINATARIO/REMETENTE
Nore / Razio Social CPFTCNPT [Dafa da Bsstis
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 | 48.341.283/0001-61 18/03/2025 .
Endzre%c‘)‘ : Batro / Distito CEP Data 0z Saida —
RUA 24 N° 872 |CENTR0 14790-000 18/03/2025 -~
Municipio kone / Fax UF G0 HoradaSaida
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 10:29:45
FATURA 7 AN
1 114531 { 07/0412025 )
CALCULO DO IMPOSTO ﬁ
a5e o Valor do ICMS Base de Callenlo do TCMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Prodatos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.145,311
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPL Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 1.145,31
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
" Noime 7 Razgo Social : "Frets por Contes Placa & velcalo CNPT7TUPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio Inscrigio Estadual
tidade - Marca Ni g Peso Bruto Peso Liquido
_ Quaa S Fopéeio 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 [08081000[0/41 |5929 [KG 102 1099 112,09 0,00 000 o000 T o
GO COM RECURSO F (5 (i
FF;QOCESSO N° 14/2022 CONFERE (; i ‘\J“‘Uuiﬂ
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL —F,
{ ) ESTADUAL -
«X\ MUNICIPAL C)
CALCULO DO ISSQN _ T e
I Toscrigio Municipal l Valor total d0s Servigos Base de Calolo do ISSQN | or
DADOS ADICIONATS o
Informagtes complementares Reservado so Fisco — e -
Ref. Cupom Fiscal: 6778, ?ﬁ‘”""'mr‘?”
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA LANCA DO
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 07/04/2025 .
Data: 181031 2025
iNome:  esth
QaUgs — 180> LY
ifat Sistemas - wwwmfm.eo&:.br -_.S}ﬁ;t _1.3_-Rg_§_.24.06 B i
RMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA 1.IDA 0 produtes da Nota Fiscal indicada a0 lado. NF-¢
Emissfo0:18/03/2025 Total R$ 1.145,31 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 00001617 4
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do Recebedor SERIE 1




&) Banco Itai S.A. 341-7 I

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

34191.57007 04159.321332 31805.680001 1 1044000014531
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. Venciment37 104/2025
Beneficidrio Agéncia/Cddigo Beneficirio

1333/18056-8

Data do documento  {Ntim. do documento Espécie Doc.  JAceite  |Data Processamento Nosso Niimero
18/03/2025 16174 DMI N 18/03/2025 157 /00041593 - 2
[Uso do Banco Carteira écie  jQuantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.145,31

Instragdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO,
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica
Banco ltai S.A. 341-7 | 34191.57007 04159.321332 31805.630001 1 10440000114531
I - . Vencimento
Logal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 07/04/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

[SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

1333/18056-8

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento [Nosso Nimero
18/03/2025 16174 DMI N 18/03/2025 157 /00041593 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
' 157 RS 1.145,31
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
[APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecénica

68




03/04/2025 ~ BANCO DO BRASIL - ©8:02:39
847500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570870415932133231805686001116440000114531
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASTA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ}: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-89
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.214
DATA DE VENCIMENTO @7/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/64/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.145,31
VALOR COBRADO 1.145,31
NR.AUTENTICACAO E.01D.293.63A.BBS5.DOE

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.157,23 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o 000.14
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. h ,'1 8.699
Série 001 J
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE [ D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA| , _ - |
RUA HUMAITA, 290 1- SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N°. 000.148.699 3525 0304 2749 8800 (.)1.38 5500 1000 1486 9910 2661 7055
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135250606769516 - 07/03/2025 09:59:52
ENsccho ESTADUAL ]mscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME TRAZAO SOCIAL CNEJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/03/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF [FONE /FAX ]INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA _SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 07/04/2025
Valor R$ 3.157,23
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁ\s& DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS JBASE DE CALC. ICMS S.T. Jvm.onno ICMS SUBST. [V. IMP, IMPORTACAO Jv. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP ‘VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.157.23 391.41 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.157,.23
VALOR DO FRETE }VALOR DO SEGURO ]DESCONTO J OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL 1P ]v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTﬂ
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 803.52 0,00 3.157,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDADE }ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
2 Yolumes 18.100 18.100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | cRoP | UN | QuAnT | VALOR | VALOR BOALC | VALOR VALOR | ALIQ- | arto. 1ot
37714 AMICACINA 500MG (250MG/ML) (GEN) SOL INJ CT C/ 50( 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,0000] 2,5943| 518,86] 51886 62,26 12,00
AP 2ML TEUTO
e S I SR N N NN RN R S R .
| 3173 |CLINDAMICINA [50MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML] 30032095 | 500 | 5102 | AP | 1.000,0000] ~~ 2:4393] ~2.235.30 242930 291,52 12,00
CT C/ 100 AP HIPOLABOR
G+ PMC: 21.78
FCI:CE4A7A75-76DC-4195-BE86-A43465B59025
""" 44245~ |FLAGINIAX 4% (40MGIML) SUS OR 100ML + CPMED | 30045066 | 000 | 5102 | 7R | 130000 6958|8333 8535|1500 18,00
BELFAR
StPmPfI8S9PMC:2101 e S
|7 37851  [IONCLOR 60MG/ML SOL OR 100ML CX C/ S0 FR+ CP_ | 30049099 | "500 [ 5102 | TR 50,0000  2,5144|  12572] 125,72 22,63 18,00
MED PRATI DONADUZZI
S+ PMC: 3.50
FCL:AAG6E6D6F-F135-4258-9FF3-7TECAOEDB1049
COM RECURSO
PAGQO So30 N° 1412022
PROC > 0412022
CONVENIO N” O L
FONTE EDERA
ESTADUAL
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: COTACAO APOIO 1176794 PEDIDO DE COMPRA:PDC#1176794#APOIO_Vendedor: 162-ATIVA REGIAO
16 - MARUI 1d Mov: 2661705 BANCO BRASIL - AG. 33707 C/C. 265004 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C.
15122-0_PIX CNPI: 04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido:
PDCH1176794#APO B qO
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 424,65 Estadual: R$ 378,87 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 25/04/2025 as 10:00:42 Gerado em www fsist.com.br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO — SP
Fone:(16)3993-9100
RECIBO DO PAGADOR
Agéncia/Cod Beneficirio Data do D Venci y
ATT A COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 07/063/2025 07/04/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Nimero Documento: Hlosso Nimero: Vlos:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 148699-01 00000094662 3.157,23
14790-000 - GUAIRA-SP
Autentica¢io Mecinica
| 237-2 | 23792.40100 90000.009465 62001.512201 5 10440000315723
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/04/2025
Beneficisrio ' Agéncia/Cédigo Beneficirio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAIT A, 290 - 14020-680-RIBETRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Ntimero
07/03/2025 148699-01 DM N 07/03/2025 09/60000094662-4
Uso do Banco _ Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 3.157,23
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) ) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 8,42 AO DIA :
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 63,14 ~
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO () Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador . : - =
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) : Ficha de Compensagdo

RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP
48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista

H



03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:02:39
947500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792401009000000946562001512201516446000315723
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/6001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 40.215
DATA DE VENCIMENTO 07/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.157,23
VALOR COBRADO ‘ 3.157,23
NR.AUTENTICACAO 6.DAF.1FA.06C5.A25.D66

Central de Atendimento BB

4084 @801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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I o g : i "DANFE
: \ QUIRON - DOCUMENTO AUXILIAR
T PHARMA DA NOTA FISCAL
: 3 ELETRONICA
QU_IRON ?HARMA LTDA. S0 VE cada CHAVE DE ACESSO
R ADA'NEGRI, 261 e "_""‘ E 3525 0329 3490 6100 0140 5500 1000 0032 1912 5849 4845
* SANTO AMARO . 1 - Saida . . -
SAO PAULO - $P CEP: 04755-000 N° 000 003 319 _Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-e
: FOLH A1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATL REZA DE l)PERA(‘AO - PROTOCOLO DE A\UTORIZAC/\( ) DE USO .
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCBIROS 135250608561698 07/@/2025 12 21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUY. CNPY
118.883.304.116 . , 29.349. 06 1/0001-40
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMIZRAZAC SOCIAL . i CNPJ/CPF | DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA S 48.341.283/0001-61 07/03/2025
ENDERECO- BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DF SAIDA
ACS RUA 24, 872 . . -| CENTRO . | 14790-000 )
MUNIC]PIO FONE/FAX ° UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA (017)3332-7000 | SP -NAO CONTRIBUINTE 11:44
FATURA/DUPLICATA - .
{ 001 07/04/2023 339000 |
CALCULO DO IMPOSTO .. - ) .
BASE DE CALCLILO DO ICMS V_ALOR DO l(.?MS BASEDE (‘ALCUITO DO ICMS SUI BST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ . . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
0,00 ' 0,00 - 0,00 0,00 3.390,00
- VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO © OUTRAS DESPESAS I\Cl SS. VALOR DO IPT ’ VALOR TOTAL DANOTA
" 0,00 ) 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 3.390,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAI\SPORTADOS ] . : )
RAZAO SOCIAL FRETI: POR CONTA - CODIGO ANTT PLACA DO VliiCUIIQ - ur CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES 0 -EMITENTE ) ' i .
ENDERECO . MUNICIPIO T UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE . . Esm’zcm MARCA | NUMERAGAG ?Eso BRUTO j PESO LIQUIDO
' 2,00 | : ) ) 7,00 7,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS iE
CODKK) -DUSCRIG/ 7\0 no PRODUTO/SI RVICO .NCMISll. CST| CcFop U‘Nll). - QIDE, V. UNITARIO V.TOTAL BC. i(‘MS V. ICMS BCST V.81 V.iP1 ALIQ. | ALIG.
I’RO()L TO B r . . . - ICMS P
341 lMUNOGLOBULlNA HUM ANTID 150MCG/ML 1Y )002123_9 740f 5102| SER{| 10,000 /5'19\0000 2.190,0000 0,00 0,00 0:00 0,00 0,00 0 0
(1) SER 2ML GRIFOLS GAMA ANTI-D - T : ' .
LOTE: D04J087861 VALIDADE: 30/04/2026 1
FABRICAGAO: 11/07/2024 ]
PMC: 0,0000 * '
NUMER® REGISTRO: 1364100040031 . ] : , ' . .
562 | METILPREDNISOLONA SUCC SOD 125MG PO 30043210 [ 540| 5102 FA * 150,000 / 80000  1.200,000 0.00 000 000 000| 000 o] .o
" | MAV (25) FA+DEL 2ML BLAU GENERICO B I - :
LOTE: 0024121287 VALIDADE: 30/11/2026 .
T FABRICAGAO: 18/11/2024,.. .
PMC: 0.0000 +
NUMERO REGISTRO: 1163701570032 - v
- CURSO : :
PAGO: COS O N 1 4I2022 FERE COM omm
PROCESSY o 047202 \ \
FONTE ESTADUAL g
MUNICIP: s 9B
CALCULO DO ISSQN ) ) .
INSCRICAO MUNICIPAL * VA'LOR TOTAL DOS SERVICOS( . BA'SF DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
e o 0,00 ) : * 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
COTAGAO: 1176794 X
_PEDTDO DE ORGAMENTO DE MEDTCAMENTOS .
. k3
ENDERECO DE ENTREGA: RUA 24, 872 ~ JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP CEP: 14730-000 :
Operagdo isenta conforme artlgo 2e; 14" 92", 150° e 154° do Anexo I do RICMS
'Decreto 45.490 de 30/11/2000.
Item tributado com aliquota zero do Pis e Cofins conforme Lei 10. 147/2000,
Artigo 2. ' N
PréSaida: 513800 Pedldo 5138 . . g i
Sem i~mridénmia de TAMS QT Rmnraca antanta mala REATMR TEDRATAT. Ao Nictrilini daw




- DANFE I [T ,
P HARM A - DANOTA FISCAL - ; i
QUIRON PHARMA LTDA e . ELETRQMCA CHAVE DE ACESSO '
 RADANEGRI, 261 0-Entrada 3525 0329 3490 6100 0140 5500 1000 0032 1912 5849 4845
'SANTO AMARQ A-Sada | ) T .
$SAO PAULO - SP CEP: 04755.000 N° 000,003.219 Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-e
“TEL: (011)3375-9409 / FAX: SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
S FOLHA 272 . 'ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERA(‘AO .

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS.

PROTOCQLO DE AUTORIZI(C/'\( ) DE USO

135250608561698 07/03/2025 13:21

INSCRICAO ESTADUAL
118.883.304.116 .

INSCRICAO LSTADUAL Do SUBST TRIBUT.

CNP)
29.349. 061/0001-40

CONTINUACAO - INI‘ORMAC(’)ES COMPLEMENTARES

Hospitalar atraves do nimero 099815/2022 conforme portarla CAT 1% 6/2017

Evéntuais problemas ou’ dlve‘rqenc:n.as na entrega do med:.camento deven
ser notlflcados imediatamente a esta empresa atraves do nosso canal
de Servico Atendlmento ao Consumidor - SAC (11 3375 9409)
CONTATO@QUIRONPHARMA COM ou www.quironpharma. com/ccntato

meezl o
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@ Safra

Recibo db Pagador

Beneficiario QUIRON PHARMA - S o T . Nosso Nitmero ‘ Vencimento
CNPJ: 29.349, 061/000140 . . . . ’ ) <77 00002019-2 . ) ) 07/04/2025
Datado Docto. - |- N.do. Documento i Carteira . Agéncia/Cédigo Beneficiario " Valor
_ 0710342025 s IR . 02800/00585357-1 3390,00
Pagador . T

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.CNPJ: 48.341. 283/0001-61

2 Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Benefi cmno)

SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS
Valor da Mulfa: R$ 67,80

Valor da Mora: R$ 1,j3 ao dia

Corte

@ Safra |422 7]

-Local de Pagamento )
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAQAO !

42297 02800 00058 535717 00002 019222 6 10440000339000

Vencimento

Valor da Mora: R$ 1,13 ao dia

: (+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado -

Pagador: . | ] . - CNPJ:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : o . L * 48.341.283/0001-61
ACS RUA 24,:372 - Centro Guaira - SP 14790—000 ) . :

Beneficiario Final:

IIIII "I I" HIII II ||| || III ’II)I ” NI “'l"l"’ |||I|.| II' “ |l” Amentlca(}ao o FICHA ’ COMPENSAQAO |

-

Corte

15

07/04/2025 |
Beneficiario QUlRON PHARMA (CNPJ2.549; 061/0001-40) , - AgéncialCédigo Beneficidrio
R Ada Negn -261 - Santo Amaro - Sdo Paufo- SP 04755-000 ) . .' 02800/00585357 1
DatadoDocto. - | N. do Documento ' |~ Espécié Docto. | Aceite, |Datado Processamento | Nosso Numero
07/03/2025 . 16—3219-1 . : DM .. - N&o 5 07/03/2025 . © 00002019-2
, Data dabperagaq Cartelra Espécie |. . ; *Quarntidade ’ . Valor (=) Valor do Documento B
07/03/2025 - 1 " R$ e ; 3 . - 3390,00
Instrugées (Texto de Responsabmdade do Beneﬁcléno) : . . ‘ o " | () Descontos/Abatimentos '
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS ) ' . ' ) "
Valor-da Mutta: R$ 67,80 - . § . ' \ o . (-} Outras Dedugoes



03/04/2025 = BANCO DO BRASIL - ©8:02:39
047560475 6061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
422970628006005853571700002019222610440080339000
BENEFICIARIO:

QUIRON PHARMA LTDA

NOME FANTASIA:

QUIRON PHARMA LTDA .
CNP3: 29.349.061/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

QUIRON PHARMA LTDA

CNPJ: 29.349.061/6001-40
PAGADOR:

ACS SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 48.341.283/60001-61

NR. DOCUMENTO 40.216
DATA DE VENCIMENTO 07/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 92/84/2025
VALOR DO DOCUMENTOQ 3.390,08
VALOR COBRADO : 3.390,00
NR.AUTENTICACAO 3.7A6.119.FD7.DD8.D23

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

+6
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Sinpresa: 00003 v

Matricula: 0000300288

, f 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
y RUA 24, 872 Guaira SP ’ '
” ) 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00288 ADRIANA APARECIDA DA SILVA . .
PIS:21204578267 CBO0:3222-05 ©  CPF:928.358.566-68 RG:M8307947 SSP SP Folha: 01
H Local: 00010 ENFERMAGEM ’ . Funcionario desde: 02/12/2019
) Cargo: 0128 Teécnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO AG.:3DS-2 CIC.: 6540-3
[ "Data [Codigo ] Descrigao Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
I 1 ) ,' A :
00001 !Salano do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 2 :
31 00901 |Adicionai Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 :
25 101828 [HORAS EXTRAS 100% *60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80 x o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ; 1.015,01 @ E
31 109101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.572,08 449,67 1= 2
31 109201 |IRF s/ Salérios 22,50 | base inf mes 4.007,28 238,87 |2 s
. g 1 Q
5 43
; i . < 0 £
é URSO s i3
| a0 COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL E &
. p|:zC)CES|S o DA 12022 S e :(, !
| : CONVEN JFEDERAL k’@' ' 2 :
| ! FONT ¢ 3 EsTADUAL cameam——— ; ——— Z :
() MUNICIPAL () v &
] 60 g 7
l z :
| ! o ﬁ
! ! 3 |
| Total vencimentos | Total descontos @ O
3 w
| 4.572,08 688,54 = O
o :
: _ Vr. Liquido » 3.883,54 é
i Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés - Base Calc. IRRF via do é !
1.952,67 4.572,08 - 4.572,08 - 365,76 4.007,28 | empregador [|5 i

LEGUGA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA {017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300510

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
P18:20974816870 CB0:3222-05 CPF:258.942.798-01
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG:298029868

SSP SP Folha: 01
Funcionidrio desde:

01/02/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12619-5
f Data ccdigo{ Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos '
31 00001 | Salario domés 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2 l
31 100901 |Adicionat Insaiubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 :
31 02216 :Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ; 12
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 { base INSS 3.271,28 . 285,95 ||= - g
31 {09201 IRF s/ Salérios 7,50 | base irrf més 2.706,48 33,55 ||Z 2
g i
= [y
= 2
| - 2 giB
[=}
| . COMFERE COW ORIGR s 4t
PAGO COM RECURSO ' 3 &
PROCESSO N° 14/2022 - Ay B YRS
CONVENIO N° 04/2022 ————— g i
FONTE ( JFEDERAL £ :
( )} ESTADUAL iz |
MUNIC|PAL S ;
2 X
<
4 !
B
iij”’ Total vencimentos | Total descontos |i4 '
i !
| 3.271,28 319,50 ||% a
é \/\ <
Vr. Liquido  Jpeiie 2.951,78 |jo \g
%I Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do ?, i
| : 2.706.48 empregado |5 ﬁ\ f
b 1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706, :

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

R
o



Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

c-

Matricula: 0000300001

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/03/2025

00001

ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA

RG:406768493

Céd. Apont.:71

“ PIS:12763153153 CBO0:5211-30 CPF:309.015.318-12 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA : Funcionario desde: 11/01/2010
_ Cargo:0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  CIC.:60097-0
Data |Cédigo Descricéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.695,49 1.695,49 2 Q§
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 36,69 | 35.00%HN=52:30m 9,41 120,84 3 "‘\)
31 | 02401 |Salario Familia 2,00 | dependentes 65,00 130,00 x o
31 {07705 |Convenio Seguros 40,32 |2 13
31 | 09101 |INSS s/ Saidrios 9,00 | base INSS 1.816,33 14069 1= Q8
: e E
4 ™
| £ 5
o o
2 z
. ’ 5 L2
| - CONFERE COM ORIGINAL 8 .- gz
o coM RECUR . . g y <
Iz;l;%CESSC) N° 14/2022 . g
CONVENIO_|N° 0472022 wani—— z <
FONTE ( )FEDERAL| 5 i
( ) BESTADUA ]
o0 NMUNICIPAL g
<
8 b~
Total vencimentos | Total descontos ;5; NN
1.946,33 181,01 |[E N
w
Vr. Liquido 3w 1.765,32 'é as
[}
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é o o
1.695,49 1.816,33 1.816,33 145,30 empregador |5 "y

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula:

0000300177

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal ~ 31/03/2025

l 48.341.283/0001-61

00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE
PIS:12780682150 CBO0:3222-05 CPF:800.477.931-04
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG:551088023

C6d. Apont.:265

SSP SP

Funcionério desde: 01/09/2014

Foilha: 01

| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2655-7
Data |Cddigo Descrigdo "Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 0000t |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 g8 !
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 i
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturma 109,71 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 w 2
2t 102218 |Gratificacao Piso Enfer _ 1.015,01 2 =<
51 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.687,52 33590 |2 s
31 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base irrf més 3.122,72 86,97 < \‘ §
E o
@ \; 8
2 i
[=}
. g 33
M RECURS , S 3 5
PAGC ceso NS 1412022 CONFERE GOM ORIGINAY 2 3°
D NVENIC N° 0pf202 S .
CINTE ( JFEDERAL _ Z
FO FSTADUPA‘L —————_— E :
MUNICIP. §
<
g\
Total vencimentos | Total descontos @ b
w
3.687,52 422,87 'fz‘
B T
Vr. Liquido Jp=i 3.264,65 ||o N g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do % J
1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 342272 | empregador o gy

wirUUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S
V



Empresa 00003

w

Matricula: 0000300533

!' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
]‘ RUA 24, 872 Guaira SP C
i 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00584 ADRIELE MENDES FERREIRA .
! PIS:16169782618 CBO0:3222-05 CPF:415.498.048-39 RG:454648881 SSP SP Folha: 01
Local:00020 U T | Funcionério desde: 21/06/2023
H Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 Ci/C.:37534-9
'Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos {
’ 31 | 00001 |Salario do més 27,00 | Dias) 65,09 1.757.43 3 !
00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sfsal. min. estadual 1.366,20 213,24 g
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 = g o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & 3
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.793,69 318,56 |2 g
31 09201 |IRF s/ Saléarios 15,00 | base irf més 2.827,77 42,73 g 5
£ 43
& é a
o <
@ 24
3 q,a
. . < <l
A ETHE Oy g =
PAGO COM RECURS) 2 C.ONFERE GNOR‘GINAL 3 8
PROCESSC N7 122022 :
CON\_I{S‘\(“(; e AL E
FON Y E oTADUAL &
MUNICIPAL ﬁ.;_‘
T
(o]
g o
Total vencimentos | Total descontos @ \
2 !
3.392,57 361,29 ||~ :
B Vi«
Vr. Liquido =i 3.031,28 |0 3=
a
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do ;, /,‘.'
i 1.952,67 3.793,69 3.392,57 271,40 2.827,77 empregador 8
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa 00003 Matricula: 0000100224
I s
“ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE'GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
! RUA 24, 872 Guaira SP
“ 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
[ 00372 ADRIELI DE ALMEIDA GOMES ,
f PIS:20401491050 CB0:2236-05 CPF:451.409.848-57 RG:497978234 SSP SP Fotha: 01
: Local:00029 U T | Funciondrio desde: 06/04/2021
“ Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8534-0
Data |Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :
31 00001 |Salario do més 1,00 | més 3.606,23 3.606,23 8 ;
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Iz ;
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade 120,00 E E
31 | 07702 [Convenio de Farmacia 231,64 |9 g
21 107704 |Convenio Saude 158,93 g '3
31 | 07705 |Convenio Seguros 27,78 |I< ‘5
31 08101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.029,83 376,98 ||= \ 8
_. w201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base irf més 3.465,03 138,31 ||S s
| 5 (&E
3 3 =
¢ P ) " (=) [2]
PAGO COM RECURSO ) 3 B <
PAGO com mEpURSO CONVERE COM ORIGINAL :
CONVERN N© g4/2022 2
FONTE ( FEDE: RAL b
( }ESTADRUAL Q
f)(\ MUNICIPAL 2
S
Q
om
O dia 24/04 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos § Q
4.029,83 933,64 (|
(11
Vr. Liquido 3 3.086,19 |0 % £
[=}
Saléario Base Sal.ContrJNSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do -:5,
empregador |4
3.606,23 4.029,83 4.029,83 322,38 3.465,03

DPCUCA 2025 B12 ~ www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O
)



00150 ALANA GARCIA LEAL LELIS
PIS:20074819853 CBO0:2235-05
Local:00001 ADMINISTRATIVO

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE" GUAIRA |na-u TWwMIt:, VWVVVWVVY IV —
' Recibo de Pagto.

f‘ RUA 24, 872 Guaira SP de Pagto. de 33'?"10

il 48.341.283/0001-61 Mensal 3110312025

I

CPF:319.735.468-09 'RG:335678117

Céd. Apont.:235
SSP SP Folha; 01
Funciondrio desde: 13/05/2013

Total vencimentos

Total descontos

]L Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2657-3
Data [Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos }
31 10000t Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 g |
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
i 25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 39,00 | 100.00% 37,52 1.463,28 - o
31 02215 |Gratificag&o por fungio sivalor fixo 999,00 E §
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 p S
31 | 07702 |Convenio de Farméacia 1.139,00 (1§ S
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 1.408,34 ||5 S
" 09101 |INSS s/ Salérios 14,00  base INSS 6.798,65 761,39 (I8 <
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5,847,67 71211 |2 =
5 S
fs]
~OM RECURSO CONFERE COM ORIGHAL =
PAGO o 14120 o e
e N Saraos , E
cO YE EeDERAL s S !
FON ESTADUAL : s :
) V) NICIPAL <
X 8
i
2
o
[+ 4
W
[o]
24
3
2
Q

R
6.798,65 4.020,84 -~
vr. Liquido JpJ 2.777,81 iz
[=}
Saléario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do f"('
3.752,64 6.798,65 6.798,65 543,89 5.847,67 empregado O
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300317

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00317 ALANITA DA SILVA
PIS:16147268121 CB0:4221-10
Local: 00005 RECEPCAQ

CPF:341.724.008-50 RG:421155668

SSP SP Folha: 01
Funciondério desde: 21/02/2020

PAGO COM RECURSO
" PROCESSO N° 14/2022

CoR s s CONERECOH

FONTE ( JFEDERA |-
ESTADUAL L
"~ &V MUNICIPAL ;

=

DRIGHAL

e e——

Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:6809-8
Data |Coédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salaric do més 1,00 | més 1.695,49 1.695,49
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 18,82 451,68
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 309,96
31 | 07705 |Convenio Seguros 33,44
a1 108315 |Consig Banco Bradesco 521,70
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.147,17 170,47

Total vencimentos

Total descontos

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

2.147,17 1.035,57
<
i =
Vr. Liquido 3= 1.111,60 _ \\ 5
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do !
1.695,49 2.147,17 2.147,17 171,77 empregado |

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA Dl_':' GUAIRA (017)3332-7000

84



cmpresa: 00003 -

Matricula: 0000300522

* 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00519 ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO
” PIS:12804529898 CBO:5142-25 CPF:196.414.098-87

Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo: 0120 Faxineira

iL

RG:264447451

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SP SP Folha: 01
Funcionério desde: 05/06/2023

C/C.: 00152897

[ Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
75001 |Salario do més 1,00 | ves 1.607,35 1.607,35
31 {00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53

GO M RECURS!
sAROCEc;S%C iN°® 14/202
CONVENIO IN® 041202
FONTE { PEDERAL
) ESTADUA
DA MUNICIPA

TFFNNO

CONFERE COMORGIAL

5
0

Total vencimentos

Total descontos

Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S.
2.214,55 2.214,55

Salario Base
1.607,35

2.214,55 176,53
Vr.Liquido Jpeiw 2.038,02

F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado
177,16 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

OVoY/ 2025

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

lIDPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300040

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00040 ALIER CARLOS DE FREITAS
PIS:12687088163 €B0:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA

| Cargo:0129 Técnico de Radiologia

CPF:301.5561.018-54

RG:338956268

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Cdd. Apont.: 93

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 06/06/2005
CI/C.:60094-6

[ Data |[Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.277,00 3.277,00 8
} 31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 9
»5 ' 01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 b 9
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 ||» <
31 | 09201 |IRF s/ Saléarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.467,00 882,43 g 2
: >
= 0
o a
a -
~ 2 £
PAGO COM RECURSD ; = b . =) P2
PROCESSG N° 1472022 CM\IT—E y 3 | @
CONVENIC N° 04/2022 RECOMORKS,M{ = i<
J FONTE ¢ WEDE L . g ;
£ )ESTADUAL . 2 ;
'MUNICIPAL — =
2
b=
<
] 3
@
Total vencimentos | Total descontos ||
w
7.518,80 1.744,64 g ;
(= g
Vr. Liquido Jpeg 577416 |lo N\ &
ry <
Saléario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do >
67.00 empregado |4
3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.467,

.:DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

0




Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300552

|
|

i

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

l 00535 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA
o440Z10 SDO:dZZZ2-00 orr;

~lO:Zo7T e - :101.004.030-30 TO40ZI2002D

I Local:00029 U T

JOF OF roina: o1
Funcionario desde:

18/08/2023

l, Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7279-6
© Data ICoédigo Descricédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 09101 |INSS s/ Saléarios 12,00 | base INSS 3.826,28 352,55
31 00201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.261,48 107,78
RECURSO (K)NFU{ Cw UR‘GM
PAGO COM N
ROCESSO N° 14,2022
goNvEMio N° 042022 —{
FONTE (| PFEDERAL
JESTADUAL
MUNICGIPAL
Total vencimentos | Total descontos
3.826,28 460,33
vr. Liquido =g 3.365,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
1.952,67 3.826,28 3.826,28 306,10 3.261,48 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

06,05 /ores

y;
E)"{@

<

Corlfot .

t

ASSINATURA DO FUNCIONAR::

DATA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300106

|

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00106 ALINE DE MELO

PIS:12707472168 CBO0:2235-05 CPF:304.219.158-38 RG:455320287

Céd. Apont.: 192
SSP SP Folha: 01

<
o Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 20/03/2002
“ Cargo:0116 . Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:60100-4 -

Data [Cdédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 7 '

t

31 | 00001 Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 8 |

31 00901 |Adicional Insalubridade 120,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g i
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 44,00 100.00% 41,68 1.833,92 w o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 2 3
31 109101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.170,29 673,42 g '8
31 [ 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.307,28 563,50 || ,é I§
= Sls
2 g
a P2
CONE Pl
v - I
PAGO COM RECURSO , FE’EGN mlcmm Ej 2

PROCESSO N 1472022 | 3 gl

SONVE Sren el : O

FON { - < [

PESGTARDUVAL P & !

MUNICIPAL £ :

< |

8 !

P

m i

Total vencimentos | Total descontos § PN :

6.170,29 1.236,92 || _‘3
’ = | <
Vr. Liquido = 493337 |0 A E

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cdlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do % Q
3.752,64 6.170,29 6.170,29 493,62 5.307,28 empregado ||& !

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

~0
(U




Y

Empresa: 00003

Matricula: 0000100262

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Gualra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

|
” 00405 _ ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
” PIS:16101194737  CBO:5142-25

Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

CPF:416.031.718-94 RG:490619708

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 24/09/2021

Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.;335-2  CIC.:9235-5
Data |Codigo Descrigdao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.607,35 1.607,35
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 607,20
26 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 103,41 | 35.00%HN=52:30m 8,92 322,85
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04
31 107705 |Convenio Seguros 50,30
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.644,44 215,22
st CONPERE COMORJGIHAL
PAGO oot\é ﬁ?i’zﬁsozz .
€89 y
PRGEN IO, N? 04/2022 N e
FONTE. { FEDE AL o O
( YESYADU
£5¢ MUN \/CIPAL
Total \)encimentos Total descontos
2.644,44 266,12
Vr. Liquido 3= 2.378,32
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado
1.607,35 2.644,44 2.644,44 211,55 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

D4 zs

URA DO FUNCIONARIO

AssINAT!

DATA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

- e me e e etmmmn e e e el ke e A e s e P = e e

Empresa: 00003

Matricula: 0000300290

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00280 ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA

PI8:16101193307 CB0:3222-05  CPF:370.883.778-96
Local:00010 ENFERMAGEM

’ - |Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:447333021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 09/12/2019
Ci/C.:6488-2

Data |Codigo Descricédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salaric do més 2,00 | Dia(s) 65,09 130,18
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.073,55 139,86
PAGO COM RECURSO /\0
PRO CEGGO WO 1‘;‘/2022 /
ESNYEN ,rg“éﬁi AL 0
INF
Fo STARDUAL
MU NIICiPAL
!
, Total vencimentos | Total descontos
1.165,43 139,86
vr. Liquido 3 1.025,57
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
1.952,67 4.073,55 1.165,43 93,23 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

J

©

)

ASSINATURAEE)H NCIONARIO

B4 A4S Gl L

DATA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

~O
=



Emproesa: 00003 - Matriculam: OO00300203

[| 00003 SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA Reci A i
ecibo .
RUA 24, 872 Guaira SP de Pagto de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00203 ALINE}MACIEL DOS SANTOS LOPES . Cod. Apont.:287
P15:20448393462 €B0:3222-05 CPF:369.482.128-75 RG:45743160X SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 07/12/2015
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2660-3
Data |Codigo Descrigcdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '
31 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.95267 1.952.67 9
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1:518:00 7303,60 § :
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 36,00 100.00% 21,68 780,48 « ' o
“I7'5  Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 g
| 81 {07702 |Convenio de Farmacia 821,05 | 5
I 31 | 07705 |Convenio Seguros 47,76 (|2 i %
31 08315 |Consig Banco Bradesco 788,63 % 'S
31 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 4.051,76 ) 379,61 & :l p
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.482,56 ) 140,94 I3 < ,nz’f
g 43
2 ¢
3 ' ; <<
CONFERE COM ORIGNAL 2 .
PAGO cOM RECURSD . -
zgcl\)lVENlO NT 04720022 a—— é éj
FONTE 8 N STADUAL :
MUNICIPAL 8 :
Total vencimentos | Total descontos § ]'
& 4.051,76 2.177,99 || )
p 3 5 E J ; <
Vr. Liquido  Jpe 187377 | Q|
a
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cdlc. IRRF via do é )
. 1.952,67 4.051,76 © 4.051,76 324,14 348256 | empregado |5 O |
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA {017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300578
! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto, de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
: ’ 00560 AMANDA PAULINO GONCALVES
PIS:12848281148 CB0:3222-05 CPF:346.955.158-81 RG:45230727 SSP SP Fotha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 12/12/2023
0 ICargo: 0128 Té_cnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 1001018-7
[ Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % ' Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :
1
31 {00001 |Salario do més 2,00 | Dias) 65,09 130,18 .
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 101,20 20,24
2 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16
31 02216 [Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Q,
31 07705 |Convenio Seguros 52,42
31 08101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.333,71 173,93

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N- 1472022 COPFERE COMORIGINAL

ONTE ( WEDERAL
F ) ESTARDUYAL
OA MUNICIPAL i b

Total vencimentos | Total descontos

\_#85INATURA DO FUNCIONARIO

A\ d

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

% p4/2s

1.425,59 226,35
‘ Vr. Liquido JPee 1.199,24
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do
|j 1.952,67 4.333,71 1.425,59 114,04 empregador

_ DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3



Empresa: 00003 "

Matricula: 0000300090

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

|
|

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/03/2025

PI8:12758958165 CB0:2235-05 CPF:288.250.998-78 ‘RG:30601 3939

[

]

’ 00090 ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA
Local:00010 ENFERMAGEM

C6d. Apont.: 123

ssp SP Folha: 01
Funciondério desde: 21/01/2002

o Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:2661-1
Data |Cddigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.752.64 3.752,64 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518.00 303,60 g
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,56 5 &}
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 2 ~
31 | 07705 |Convenio Seguros 58,97 %M E
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.069,93 519,37 2\ %
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.171,38 27578 |- do
z a
(=]
R CONFERE COMORIGINA
M RE 22 : S <
AGO CON 1o 1420 <
PROCESSO ﬁv odRo22 (—-—fV i} 5 ?
CONVENIC, Sgr AL _ Z |
FONTE § YesTADUAL U e
MUNIEIP g
s
< 5
o i
. =} i
Total vencimentos | Total descontos @ \ |
5.069,93 854,13 ||& y
& :
_ Vr. Liquido 3w 421580 ||o \l £
]
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CéIc_.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do § .
3.752,64 5.069,93 5.069,93 405,59 4171,38 | empregador |5

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000100195

‘ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025

00346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA
P1S:20401494890 CB0:5132-20 CPF:316.869.738-96

RG:490393512
{ Local: 00011 NUTRIGAO

SSP SP Fotha: 01
Funcionario desde: 21/09/2020

Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7583-3
" Data |Cédigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ;
31 {00001 |Salario do més 9,00 | Dia(s) 53,58 482,22 2
31 | 00103 |Salario Aux. Doenga 15,00 | dias 1.910,95 955,47 g
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 455,40 91,08 w 2
31 02401 |Salario Familia 2,00 | dependentes 65,00 130,00 &2 E]
31 107702 |Convenio de Farmécia 235,64 g 5
31 | 07705 {Convenio Seguros 35,00 |i< )
31 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.528,77 114,81 ||= S
: g
) a =]
CONFERE COMORIGINAL =
PAGO COM RECURSO % @
PROCESS0 N* 14/2022 ‘ 2
CONVENIO: N7 Q4q/Zor2 q S
FONTE ( FEDERAL Z
Y ESTADUAL g
MUNICIPAL £
~ 2
' o]
Q
Total vencimentos | Total descontos g
w
1.658,77 385,54 ||
: £ <
Vr. Liquido Jpee 1.273,23 |0 g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do §
1.607,35 1.528,77 1.528,77 122,30 empregado /o *

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

MY



Empresa: 00003 .

Matricula; 0000300623

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal 31/03/2025

00623 ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN

PIS: €B0:2237-10 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Estagiario desde: 01/07/2024
Cargo: 0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.: 31348-3
Data |Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00007 |Bolsa Auxilio Estagiario 1,00 | Mes 700,00 700,00 8
B
o
w =
& Z
w =z
2 Q
< o
3 / g a
okeo CONFERE COMORIGHAL -
PAGC cOM Et:\.[éE/\ j2022 2 2
PROC fj?éo N° 042022 / 8 2
CONVEN'SpgpERAL | 3 %
FONTE ES‘?P'E’.‘@,; T \ = 2
'MU‘N\C" §
<
&
S
o
=
<
Q
=]
Total vencimentos | Total descontos | |13
ol
700,00 z
w
Vr. Liquido )i 700,00 ||o g
[=]
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cdlc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do 5
700,00 empregado ||X

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300602

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto- de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00602 ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA
P18:16007766285 CBO0:3222-05 Folha: 01 .
Local:00029 UT | Funcionario desde: 04/04/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:31182-0
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 8
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 69,39 m 2
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ %:
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.340,67 294,28 = g
31 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irf més 2.775,87 38,75 3 >
= g
s - (7 DY A a 4
CONFERE CoM ORGINAL 5 |5
PAGO COM RECURS s E a
PRO SSO N° 14/20R2 (,_P/ S 2]
CONVENIO  N¢ G9/2022 —— g
FONYE ( WFEDERAL O =
) ESTADUAL &
MUNICIPAL 2
<
o
a
m
Total vencimentos | Total descontos ||5
w
3.340,67 333,03 ||
w
= l<
vr. Liquido Jp=w 3.007,64 |lo ";‘
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. !RRF -viado q %
1.952,67 3.340,67 3.340,67 267,25 277587 | empregado o

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

95




Empresa: 0UUU3

Matricula: 0000300409

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31

103/2025

00408 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA

PIS:13805761537 CB0:4131-15 CPF:560.337.218-45
Local:00001 ADMINISTRATIVO

Cargo: 0133 Aux. de Faturamento

- RG:652707294

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 03/01/2022
C/C.:7712-7

Bata

»)
PAGO COM IRE
< N AR (2022
E‘é%%%ﬁ?o N© o4{2022
ESTADUAL

_0

CONFERE COMORGIA

FONTE (
2 MU NIC‘PAL

0

Cadigo Descrigéo Quant % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 2.419,97 2.419,97
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 36,00} 100.00% 24,18 870,48
31 02214 |Gratificagso p Subst. 240,33
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.530,78 317,09
31 09201 (|RF s/ Salérios 15,00 | base irrf més 2.965,98 63,46

'O dia 29/04 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO

Total vencimentos

Total descontos

3.530,78 380,55
vr. Liquido  Jpe 3.150,23

Salario Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
2.419,97 3.530,78 3.530,78 282,46 2.965,98 empregado

C~

A NESTE RECIBO

#

AL

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINAD
DATA

¢
3
9
5

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000100229

|
!

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31

103/2025

00377 ANA PAULA BEMFICA :
PI1S:12623011186 CBO:5142-25 - CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha: 01
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funciondrio desde: 07/04/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8801-0
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos !
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.607,35 1.607,35 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 g
25 [ 01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87 w 12
| 25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 ; %
07702 |Convenio de Farmacia 282,93 5 i g
3t | 07705 |Convenio Seguros 49,44 3 =
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.330,46 186,97 % '9
|
2 3
a S
X g 5
RECUR SO N : £ E
PASeERS N Yaleos CONFERE COM ORGI s 13
CON ? 04f2°22 <
FONTE ( )FEF*E U;L 2
b=
M UN CiPAL NJ §
=
<C
Q
a
o0
Total vencimentos | Total descontos ' || \
u .
2.330,46 519,34 g‘:
B w
<
Vr. Liquido Jp=» 181112 |lg g
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base Caic.F.G.1.S.  F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do g
1.607,35 2.330,46 2.330,46 186,43 empregado |5

. DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

K



Empresa: 00003 "

Matricula: 0000100243

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Local:00028 U TI

Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ’
48.:?41 .283/0001-81 Meoensal 31/03/2025
00389 ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES . .
PIS:16101496229 CBO0:3222-05 CPF:322.876.728-00 RG:421160858 SSP SP Folha: 01

Funcionario desde:

01/07/2021

i Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:352840-5
Data |Codigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salarioc do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 i
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 ﬁ 9
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ 2
3t | 07702 |Convenio de Farmécia 196,38 |2 3
31 109101 INSS s/ Saldrios 12,00 base INSS 3.583,49 32342 ||3 5
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.880,89 50,69 ||= §
ox
g Ovg
a 2
g E
FERE COM ORIGIVAL =
. : o = <
PAGO COM RECURSO “a s <
PROCESSO N7 14/2022 ) 2 s
CONVENIO NY 04/2022 E i
FONTE { WEDERAL 3] i
ESTADUAL s
MUNICIPAL] :
: 8
Total vencimentos | Total descontos @
w
3.583,49 570,49 g
s
Vr. Liquido Jp 3.013,00 |lo B
[=}
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do §
1.952,67 3.583,49 3.583,49 286,67 2.880,89 | empregador || &

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300227

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

00227 ANA PAULA DE SOUZA
PI§:21002685070 CB0:3222-05

Céd. Apont.:312

CPF:299.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha: 01

Local: 00010 ENFERMAGEM

Funciondrio desde: 01/11/2016

“ Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3029-5
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 ! s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 [ =
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 ; i 9
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 q =
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 35,99 |1% S
31 | 07705 |Convenio Seguros 111,99 |2 5
31 08315 |Consig Banco Bradesco 327,72 g 2
. %301 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.583,49 32342 o g
31 09201 i 15,00 | base irf mé . 71,36 ||© 3
IRF s/ Salarios ase irf més 3.018,69 5 \’1 Lg?
3 i3
’ = i<

< |
CONFERE COM ORIGINAL s <=

PAGO COM RECURSO o &

ggﬁesssc? NP 14/2022 S e

Ni N 04/2022 o . =

FONTE ¢ WEDERAL —— >

JESTADUAL 2

i NS MUNICIPA ) 8

O dia 09/04 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos §

3.583,49 870,48 ||
= <
: >
Vr. Liquido =3 2.713,01 g &

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.7.S.do Més Base Célc. IRRF via do a

y 18.69 empregado ||&

1.952,67 3.583;49 3.583,49 286,67 3.018,

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

T



Empresa: 00003

Matricula: 0000300534

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

Recibo de Pagto. de Salario

i
] Mensal  31/03/2025
L 00523 ARIANE MENDES DO CARMO )
i P18:20485806481 CB0:3222-05 CPF:371.044.268-09 RG:498949321 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T| . Funcionario desde: 21/06/2023
n Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CI/C.:353270-4
Data Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vre.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 [ Més 1.952 67 1.952,67 2
31 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 e
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 o o
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 22,30 | 100.00% 21,68 487,80 @ E
31 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z i
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 357,43 || %
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.793,76 348,65 g lS
31 | 00201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.228.96 102,90 ||% <
. 2 pd
2 £
fa) 2
3 |5
2) 'S <
imed CONFERE GOM ORIGINAL
PA%OCSSOS% RETaiz022 ' < |
CONVENIO Ne 04/2022 a — g
FONTE ( JFEDE N £
ESTADUA <
MUNICIPAL 2 \’\
: =B
Total vencimentos Total descontos 8
w
3.793,76 808,98 |\
F % o
Vr. Liquido » 2.984,78 o \ -
[}
“ Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é \3\.
| 1.952,67 3.793,76 3.793,76 303,50 3.22896 | empregador |5

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
=

Matricula: 0000300492

! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00492 BARBARA KOL DE LIMA
i P18:20401497008 CBO0:2236-05 CPF:413.469.858-80 RG:528704138 SSP SP Folha: 01
i Local:00029 U T I Funciondrio desde: 04/10/2022
| Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:11833-8
Data [Codigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ;
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.606,23 3.606,23 8 :
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 § \3’
31 | 02313 |Adic de Disponibitidade 180,00 w 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.089,83 384,18 8 E:
~ 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.525,03 147,31 5 QS
- 2
-
g g
{4 N a =
CONFERE COM DRIGINAL = 35
PAGO COM RECURBO g (2
PROCESSO N° 14/2022 (__9 & Y
CONVENIO N® 04/2022 - € s :(I ;
FONTE ¢ WEDERAL 0 S
ESTADUAL <
MUNICIRAL g '
| : "
< i
B 9 :
. g\
Total vencimentos | Total descontos & w
m H
4.089,83 531,49 ;'-";' 81 .
Vr. Liquido Jpegw 3.558,34 |0 \ 2
- i
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMes Base Calc. IRRF via do g {Oi
3.606,23 4.089,83 4.089,83 327,18 3.525,03 empregador |5 |

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

78



WETISSIE SUWSPPETE WY e

i -
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i Api
| , : Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
’ 48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
00055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES Céd. Apont.:97
_ PIS:20088483031 CBO:2521-05  CPF:361.627.628-40 RG:463760979 SSP SP Fotha: 01
i Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funciondrio desde: 01/04/2008
] Cargo: 0130 Administradora Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60102-0
l[ Data |Cédigo Descrigéo Quant/ %- Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31| 00001 |Salario do més 11,00] Diags) :
, 2 3.174,6 2 |
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 11,20 | 100.00% gg:gg 981,02 S |
31 | 07705 {Convenio Seguros 92,70 || 5 )
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 8.157.41 64,60 |/& z
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.590,81 157,18 uf g
. 1 ’ (o]
Q
AWESE:
= =28
1 $ 2 %
AGO COM [RECURSD CONFERE GO DRIGINAL RN
P, ° , g =
PROoES‘SOC) E‘o 0412 (_7 . 8 .%
CONVENICE HERA — B =
FONTE { ¥l oraDU 0 g !
%8 UNICIF AL 2 i
£
g
< \p
2
Funciondrio de férias no més de 03/03/2025 a 22/03/2025. Total vencimentos | Total descontos ||
il
4.155,61 31448 |
L =
Vr. Liquido Jpem 3.841,13 |0 £
[
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.1.S.doMés  Base Calc, IRRF via do 3 o
8.657,91 8.157,41 4.155,61 332,44 3.500,81 | empregado |1E <

Li-GUUA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300456

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

00456 BRENER RODRIGUES DA SILVA

ORIGINAL

O COM RECURSO
ga%c;izssc N© 14/2022
CONVENIO N° 4a/2022

CONFERE COM
__

P1S:12696650154 CBO0:3222-05 CPF:282,185.278-93 RG:298039692 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 04/02/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:25245-0
Data |Cdédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do més 23,00 | Dia(s) 65,09 1.497,07

31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.163,80 232,76

25 01002 |Adicional Jornada Noturna 73,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 277,49

31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01

y 31 | 07702 |Convenio de Farmacia 464,77
"t 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.022,33 256,08
31 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.457,53 14,87

’ NTE EDEHRAL
FQ < ;'I—ESTAD UAL ~
MUNICIPAL
Total vencimentos | Total descontos
3.022,33 735,72
Vr. Liquido  Jp=» 2.286,61
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado
1.952,67 3.022,33 3.022,33 241,78 2.457,53 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

.

A

ASSINATURA DO FUN-CIONARIO

DATA




Empresa: 00003 )

Matricula: 0000300464

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025

00464 CAMILA SILVERIO ANTONIO
P1S:14272676063
Local:00020 UT |

CBO0:3222-05 CPF:516.788.628-78

] 48.341.283/0001-61
! RG:602640349

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

PAGO COM RECURS(
PROCESSQ N° 14/2021

- CONFERE COM ORIGHAL

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6059-3
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.962,67
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | stsal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 24,001 100.00% 21,68 520,32
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 07702 |Convenio de Farmacia 46,24
31 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.791,60 348,39
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.226,80 102,58

VNV

CONVENIO N° 04/202]

FONTE { WEDERAL
ESTADUAL
MUNICIPAIL

Total vencimentos | Total descontos

3.791,60 497,21
Vr. Liquido Jp= 3.204,39

Salério Base Sal.Contr.iINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
1.952,67 3.791,60 3.791,60 303,32 3.226,80 | empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Q
o
-<C
=z
]
[
=z
o
o
Q
Q
<«
24
E
<

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300511

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025

00511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
PIS:12767771161 CBO0:2234-05 Folha: 01
Local: 00009 FARMACIA Funcionério desde: 01/02/2023
Cargo: 0118 Farmaceutico Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3104-6
Data [Cédigo Descri¢édo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 {Salario do més 1,00 | mas 3.137,39 3.137,39 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 @
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 7,00 | 100.00% 31,36 219,62 | 2
31 | 07705 |Convenio Seguros 89,29 i3 %
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.660,51 332,66 || S
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.095,71 82,92 1< 2
= 8
s [
PAGO COM RECURSO " < <
PROCESSO N° 14/2022 ‘voNF ERE COM OQ’G h g z
CONVENIC N° g4/2022 ; g o
FONTE ¢ WEDERAL ; z
# ESTADUAL - ]
MUNICIPAL [ — =
5
o
=
<
o
a
o
Total vencimentos | Total descontos ||i
uw
3.660,51 504,87 |/
= <
. =
Vr. Liquido Jpew 3.155,64 g E:
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF via do o
95.71 empregado ||&
3.137,39 3.660,51 3.660,51 292,84 3.095,

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

30




Empresa: 00003 ® Matricula: 0000100181

I N
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
” RUA 24, 872 Guaira SP
B 48.341.283/0001-61 ] Mensal 31/03/2025
00338 CAROLINE CRISTINA MALTA
f PIS:20374468405 CB0:3222-05 CPF:469.853,298-10 RG:46565485X SSP SP Folha: 01
i Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funciondrio desde: 16/07/2020
“ Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7416-0
Data |Coédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 "1.952,67 8
31 | 00001 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 )
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,51 100.00% 21,68 278,59 m 2
‘ 31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 5 'g
»* 1?2313 IAdic de Disponibilidade 315,96 z .9
~i 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 base INSS 3.865,83 357,30 |2 ~ 43
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base inf més 3.301,03 "= @ 2
, & Ig
2 oS
g :Z 5
: L \ = A 3 | &
BAGO COM R Chizoz2 CONFERE COMORIGINAL g %
cp;% NVENIC Nq 0472022 : 5 ?
FONTE { JFEQERAL B |
) ESTADUA =
MU[NICIPAL g
=
: <
i [o]
a N
O dia 22/04 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos &
3.865,83 471,01 ||2
w
Vr. Liquido 3P 3.394,82 |lo g
Saléario Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado é
1.952,67 3.865,83 3.865,83 309,26 3.301,03 | empregador |5 |

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matricula: 0000300512
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00512 CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
PI1S:12065243153 CB0:3222-05 CPF:433.569.218-86 RG:491014866 SSP SP Folha: 04
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 14/12/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.;5347-3
Data Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos .
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 100901 !Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 104,07 w '9:9
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 ﬁ %
31 | 07705 |Convenio Seguros : 50,90 3 g
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.375,35 298,44 3 5
31 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irf més 2.810,55 41,35 5 9
. ) z 2
2 =
< <
PAGO COM Rz?zgjszg % 4?)
CESSC W COWET : ; 2
CORVENIS_ N 0472022 CONFERE COM ORIGINAL 5 '3f
= | 2 o A 5] \
FONTE { ;ESTADUAL >y 2
MUNICIPAL , £ &
0 g
<
[e]
e i,
m
Total vencimentos | Total descontos |il4 '
L 1
3.375,35 390,69 ||Z
) ENE P
Vr. Liquido 3P 2.984,66 ||o E
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cdlc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do % J'
1.952,67 3.375,35 3.375,35 270,02 2.810,55 | empregador |5 =\

i
- DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

oL



Empresa: 00003 b

Matricula: 0000300319

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

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
H 00319 CINTIA VIEIRA DE SOUSA
PIS: 168530130714 CRO:6211-30 CPF:330.0068.808-58 RQ: 388078207 aSsP 8P Folha: O1
' Local:00009 FARMACIA Funcionério desde: 21/02/2020
| Cargo: 0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 5066-0
“Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
3 00001 [Salario do més 1,00 | mas 1.695,49 1.695,49
31 07705 |Convenio Seguros 42,18
31 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82

cOM RECURSO
ﬁg%%lzsso Ne 14/2022
CONVENIO N° 0@2022
FONTE { JFEDERAL

CONFERE GO OR%G%?LJL

y ESTADUAL
OE MUNICIPAL

O

Total vencimentos

Total descontos

1.695,49 172,00
Vr. Liquido = 1.523,49

Salario Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNGIONARIO

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300636

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00636 CLAUDETE MARIA DA SILVA

PIS:12080298706 CB0:2235-05 CPF:071.885.888-30 RG:18.807.363-2

SSP SP Folha: 01

Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 11/12/2024
Cargo: 0118 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 32046-3
Data |Cddigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos' ]

31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g !
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 20,84 600,22 i :
21 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 @ !
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.936,59 500,70 |2
31 08201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base irf més 4.371,79 320,88 ||z

PAGO COM RECURSO
PROCESSC N° 142022
CONVENID MN° 0442022
FONTE { jJFEDERAL
{ YESTADUAL
lxv MUNICIPAL

=¥

CONFERE COM ORIGINAL

J

Total vencimentos

Total descontos

4.936,59 821,58
vr. Liquido Jpe 4.115,01

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G:.;I'.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
3.752,64 4.936,59 4.936,59 394,92 4.371,79 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRI

" ASSINATURZ DO FUNCIONARIO




EIPresa. vUuvo

Matricula: 0000300483

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00483 CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA
P18:12709223246 CBO0:2235-05 CPF:224.557.068-50
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG:406220207

SSP SP Foiha: 01
Funcionario desde: 03/08/2022

PAGO COM RECURSO

CONFERE COMORIGINAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:353357-3 \
Data ;Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos \
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.752.64 3.752,64 |
31 . 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518:00 303,60 \§i
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 103,41 | 35.00%HN=52:30m 20,84 754,27 o
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 42,00 | 100.00% 4168 1.750,56 R
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 S
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 1.226,75 § 5
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 6.841,20 767,35 ol
31 109201 |IRF s/ Salérios 27,50 | base irf més 6.073,85 774,31 ' § S
=
R ] g
a
<

ud:

e s 2
PROCESSO N 14/2925 _0
. CONVENIC N"}E ‘—'L
) EStA 1
MUNlCiPA 3
Total vencimentos | Total descontos
6.841,20 2.768,41
vr. Liquido Jp» 4.072,79 £
a
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do :
|| 3.752,64 6.841,20 6.841,20 547,29 6.073,85 empregado |
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300065
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
00065 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA C6d. Apont.:134 o1
P1S:126403791563 CBO0:1422-05 . . Folha:
Local: 00002 RECURSOS HUMANOS Funcionério desde: 03/08/1998
Cargo: 0114 Enc. Recursos Humanos Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60105-5
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
. R
" 31 |o0001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.956,91 3.956,91 212 |2
31 | 07705 |Convenio Seguros . 042,72 ot o
31 08315 |Consig Banco Bradesco .368,23 E g
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.956,91 127‘38 ] z
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irnf més 3.392,11 s § %
= o
] o
z a
a 2
2 E
[a] z
AGO COM RECUF?SO L ! N g z
PROCESSO N 1372522 CONFERE COM ORIGINAL s |
CONVENIT 04/.2]- z
T FEDERAL 3]
Y £ —=d
MUNI e
0 g
=
<
o
Q
@
Total vencimentos | Total descontos §
3.956,91 1.566,45 g:‘
w
= <
Vr. Liquido Jp=» 2.390,46 % g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF viado )
3.392.11 empregado a
3.956,91 3.956,91 3.956,91 316,55 .392, )

DPCUGA 2025 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 - " Matricula: 0000100191

{00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ’
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
00344 DAIANA APARECIDA DA SiLVA
PiS:16147285883 CBO0:3222-05 CPF:303.063.038-25 RG:451492821 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 18/08/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  CIC.:7454-3
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 [ Mes 1.952,67 1.952,67 8 :
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 | ] !
- 1228 'HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 w 2
| 31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 E
| 31 |07702 |Convenio de Farmacia 31,77 12 'S
| 31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.531,44 317,17 ||S E
31 | 09201 ||RF s/ Salarios 15,00 | base inf més 2.966,64 63,56 || i o
S <
IRNE
2
3 | N
RECURSO o pa
PAGO COM REL - o2 ) X [ g
RGCESSO N- 4412022 CONFERE (M ORGWAL g
CONVEMNIC N PR AL =
FONTE ( JFED AL &
) ESTAR s 2
& MUNICHPA 7 =
o <
o]
a
Total vencimentos | Total descontos @ i
w i
3.531,44 412,50 || \%}
L
V.Liuido Jpde 341894 ||5 \# £
{a]
Salério Base $al.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Caic. IRRF via do é \Q !
1.952,67 3.531,44 3.5631,44 282,51 2.966,64 empregador ||3 !
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 : Matricula: 0000300550
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
! RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00531 DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO
PIS:16002073605 CB0:3222-05 CPF:367.865.818-03 RG:413189892 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 03/08/2023
' Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:9731-4
© nata Cédigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
| 31 o000t |salario do mes 1,00 | mes 195267 |  1.952,67 2 !
31 700901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 § ;
2o 01002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 = \‘ g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g o
31 | 07705 |Convenio Seguros 28,32 3 V\ 3
31 | 00101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.618,17 327,58 ||3 £
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.053,37 76,57 = ]
& o<
@0 (4
g 82
< =9
~ [=] =
PAGO COM RECURSO . \ = @
O NO Ad4/2922 g [ I<] @»D
CaovER M Y2 CORFEREICOM ORGINYL S
NTE EWERAL .
RONTEY HERER ) £
NHA MUNICIPAL 0 % R
<
o
[=}
o A
Total vencimentos | Total descontos |14 | N
W ¢
3.618,17 432,47 ;‘ 1
o <
Vr. Liquido  Jpgim 3.185,70 2 \lg
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do g |
1.952,67 3.618,17 3.618,17 289,45 305337 | empregado |3 f

{
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e

Hatrcula. Vuiuoauu4yuo

-

[t
{ . .
I 00003 SANTA CASé DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de PagtO. de Salario
. RUA 24, 872 Guaira SP :
I 48.341.283/0001-61 Mensal _31/03/2025
l’ 00498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA - . :
| PIS:16757077567 CBO:5142-25 CPF:405.795.178-45 RG:431635821 SSP SP Folha: 01
| Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAQO Funcionério desde: 24/11/2022
‘ Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 119857
Data [Cédigo Descrig@o Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.607,35 1.607,35 2 ;
31 | 00201 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 e
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 x ‘o
E 08315 |Consig Banco Bradesco 498,40 |\ @Q-EZE
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.321,59 186,17 || 2
P o=
Q <
2 z
RSO CONFERE COMORIGINAL -t
PAGO COM R;Eg:gzazz ) -‘ ik s 2
PROCESSO 4 ai2022 = <
CONVEMICL MR AL g
FONTE ¢ FEHDUAL E
$?<‘ MUSICIPAL K
g
< W
g |
K Qi
Total vencimentos | Total descontos ||L Q
2.321,59 684,57 |E
B w
vr. Liquido 3w 1.637,02 ||o ‘Q’ >
=
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do ;, N
. it} H
1.607,35 2.321,59 2.321,59 185,72 empregado |5 Ox
UrCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300207
[ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
l RUA 24, 872 Guaira SP
“ 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00207 DANUBIA MARQUES DA SILVA Céd. Apont.:282

| PIS:12767551188 CB0:5142-25 CPF:308.231.078-84 RG:401543432 SSP SP Fotha: 01
Local:00029 U T | Funcionario desde: 04/01/2016
Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:2668-9
Data |Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 2,00 | Dia(s) 53,58 107,16 a8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 101,20 40,48 é
2 01002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 8,92 57,10 w 9
31 09101 (INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.059,11 24,57 || %\g
4
< o
g >
£ ‘o
I3 Q
3 -
cOM RECURSO 2 x
RGeS0 NO 44/po52 b DL
CONYE N S OERAL CORFERE CoM ORI -
F = { ¥ ? < L ]
ESTADUA < Q
$>3 MUNICIPAL (’(0/ z
| 3 n
o
< \
= %@\
o !
2 h
H m "
Total vencimentos | Total descontos ||l *
w
204,74 24,57 g:‘ \;
w i
" - .
K Vr. Liquido Jpes 180,17 |lo \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés Base Caic. IRRF via do é !
16.37 empregado |3 !
1.607,35 3.059,11 204,74 R !
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Matricula; 0000300570

Empresa: 00003 b
Ir

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

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00549 DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO
PIS:20492978195 CBO0:3222-05 CPF:401.402.358-33 RG:463448352 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 19/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:22633-5
Data -|Cddigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 g 3 ?g
I 31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 4] Pk
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.618,17 327,58 || 48
31 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base irrf més 3.053,37 76,57 g ]r §
2 8
g 42
2 z
: a -
o CONFERE COMORIGIVAL s ;1
PAGO CON R??Aﬁ?ozzz 3 13
PROCESSO NS 1412553 r-—@ = y
CONY e rEDERAL. ) s 4
FON ( YEST ADU@AL . B 9
HYM UNICI1PA 5 5
= i
< gi
Q :
2 [
i Total vencimentos | Total descontos @ AN i
3.618,17 404,15 g i
i
vr. Liquido g 3.214,02 é i E
=]
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cdlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMsés Base Calc. IRRF viado uéJ ;
1.952,67 3.618,17 3.618,17 289,45 3.053,37 | empregador o a

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300504

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

" Recibo de Pagto. de Salario
Mensal - 31/03/2025

00504 DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA
' PIS:12755927188 CB0:3222-05
” Local:00029 U T |

CPF:217.1856.968-71

” 48.341.283/0001-61 ,
” RG:416736208

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde:

04/01/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353427-8
" Data H'Cédigo Descrigéao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2 |
31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 i
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 35.00%HN=52:30m 10,84 10,77 ,G“_J v 42
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80 a S
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Z N
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade 214,28 T \3
31 {07702 iConvenio de Farméacia 212,49 % 19
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 615,56 |o ;
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.797,13 481,18 o e
a1 ! 09201. |IRF s/ Salérios 22,50 | base inf més 4.232,33 289,50 |2 V2
< K
\ !
I " =
or oM BECURSO CONFERECOM ORIGINAL -
PROCESSC N 14/Z0-2 S
CONVENIT NP o lz{:- ' e, 5
FONTE L JFEDERRY - <
() ESTADU 6] 3
i OQ MUNIGPRL 2 !
= Total vencimentos | Total descontos || ‘\\ i
w
4.797,13 1.598,73 || QS
w
Vr. Liquido 3= 3.198,40 |io g
: . <
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado g b@Q i
1.952,67 4.797,13 4.797,13 383,77 4.232,33 | empregado |5 f

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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-

Matricula: 0000300635

~inpresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal 31/03/2025

00635 DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO

PIS: 12805047186 CBO:5174-10 CPF:327.986.218-36
Local: 000068 PORTARIA

Cargo: 0126 Porteiro

RG:41.673.405-4

Do B

SSP SP Folha: 01
Funclondério desde: 10/12/2024

ag ©/G.: 2a388-2

[ pata ]Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
f [ - N J
31 100001 {Salario do més 1,00 | Més 1.069,22 1.969,22 2 .
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 73,14 35.00%HN=52:30m 10,94 280,05 g QO
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.249,27 179,66 |l /O
[
@ L
g4 gz
g |8
£ Mz
=
2 \ys
80O : 5
cOM RECUR ' 5 ( §§<
A ORESSO N* 1 412022 CONFERE COM QRGINAL S\, la
CONVENIO N* q412(l')_2 g 2
ESTADUA - — s
MUNICIPAL 6 < <
S Y
o i
_E_ ~
o)
[=]
o
Total vencimentos | Total descontos ||
w
2.249,27 179,66 [|T
w
Vr. Liquido 3PP 2.069,61 'é N g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cdlc. IRRF via do é \I
w
1.969,22 2.249,27 2.249,27 179,94 empregado |5 i

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricu

la: 0000100205

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00354 EDER GIROLAMO

PIS:12736841184 030:3222-05 CPF:304.253.198-81 RG:35182356 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 23/03/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8517-0 ~
Data |Coédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos §§,
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Ma&s 1.952,67 1.952,67 2 \§
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3 N
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 ; w}g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 100.00% 21,68 260,16 2 5%
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 ‘2 g
31 | 07702 |Convenio de Farmécia 122,87 |2 >
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 497,50 g 3
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.047,68 367,12 |1 D
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.382,88 126,98 (o 2
NN
<
<
i N Q
PAGO COM RECURSO C&!FERE COM Om 2
PROCESSO N° 14/2022 , &
CONVENIO N° g;zﬁzz ) ;
FONTE ( FED . g '
o ‘. ESTADQUAL —— e S H
MUNIGIPAL = ‘
cod Total vencimentos | Total descontos {4 i
1)
3.947,68 1.113,48 5
w |
<
Vr. Liguido Y 2834,20 o % £
=]
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via do g x\«l
1.952,67 3.947,68 3.947,68 315,81 3.382,88 empregador |5 Q |

i
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" erasar 00003

Matricula: 0000300194

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Ari
RUA24. 872 Guaita SP ‘ ecibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 >
00194 EDMARA CANDIDA TAVARES DALLE FRATE . Céd. Apont.'\:nz‘;’;..l 21/03/2028
PISi12632522155 CBO0:2235-05 CPF:284.588.538-50 RG:28218210X SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 01/09/2015
Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60109-8
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 (Salario do més 1,00 | més |
o , ' 3.752,64 3.752,64 151 |
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.518.00 303,60 S
31 02215 | Gratificag&o por fungéo sivalor fixo 1.200,00 E 1o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 b g
31 07704 |Convenio Saude 635,75 £ 5
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.536,37 584,67 é %
31 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.762,11 413,58 E o
4 Q
g Qs
2 £
a 2
= b_
com RelouRsS CONFERE COM ORIGAVA ¢ 3
OCESSO N°|14/202 , ~
CONVENIO N° 04/2022 ) i N
FONTE ( YFEDERA =
ESTADUAL 5
MUNICIPAL £ :
S R\
| a !
Total vencimentos | Total descontos § %
5.536,37 1.634,00 ||£ g
w i
] Vr. Liquido et 3.902,37 ;o_: %E
{al
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4ic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é <3~
3.752,64 5.536,37 5.536,37 442,90 4762,11 | °mpregado &

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o Limsa; 00003 Matricula: 0000300013
“ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
! 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
| 00013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN Céd. Apont.: 28
f PIS:12800781140 CB0:3222-05 CPF:264.279.338-92 RG:33.567.701-0 SSP SP Folha: 01
; Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 13/02/2006
‘ Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60112-8
Data |Cddigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 E’
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 i
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 665,01 g
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 614,97 113
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.687,52 335,90 g
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.122,72 86,97 |l
=
v { ‘ i o - e
PAGO COM RECURSO CO#.FERE COM ORIGM £
PROCESSO N° 142022 ; : : 2
CONVENIO N° 042022 ; r__Q/ 2
FONTE ( FFEDERAL g
P ESTADUAL AR g
A MUNICIPAL <
2
om
Total vencimentos | Total descontos |/
1T}
|l 3.687,52 1.702,85 ||
1T}
! Vr. Liquido I 1.984,67 |o
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado %
1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 3.122,72 empregador |5

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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empresa: U003 . Matricula; 0000300647

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE- GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Gualra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00647 ELAINE CRISTINA FERREIRA _ ]
PIS:12770286147 CB0:5142-25 CPF:330.722.888-95 RG:45.344.550-0 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionario desde: 18/03/2025
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 0032297-0
‘Cadigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 14,00 | Dia(s) 54,50 763,00 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 708,40 283,36 o yl
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,16 108,96 z < o]
s v - @
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 7,50 | base INSS 1.155,32 86,64 g -g
. = !
3} S
(73 4
) A 2 77 =) : >
PAGO COM Rﬂ%?%‘% COMFERE GO OmG“w s . Y&
pROCES‘a‘SOO ‘;o 0412022 : 3 |8
CONVEN )FEDERAL (e/ < m
FONTE ¥,y ESTADUAL 7 e ™
N z
[« %
b
<
8
= m
O dia 16/04 & o dia mals importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos &
1.155,32 86,64 z
w
vr.Liquido e 1.068,68 o g
[=]
Salario Base Sal.ContriNSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado é
i
1.635,00 1.155,32 1.155,32 92,42 empregado |5
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300519
l 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
] RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
” 00520 ELAINE CRISTINA MENDES
PIS:12472317494 CB0:5142-25 CPF:195.062.258-42 RG:285064319 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funciondrio desde: 05/06/2023
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 199737
Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.607,35 1.607,35 2
00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 ]
01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87 ; ‘o
01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 @ g
09101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.330,46 186,97 || 2
g >
s o
x [a]
o [=
2 R
pe o =1 174
! (s} w
PAGO COM RECURSO (OMFERE COM ORIGINAL S 2
PROCESSO N° 14/2022 £
CONVENIO N°© 042022 2
FONTE ( }EDERAL "“9 S
-3 ESTAQUAL ) S
DA MUNIGIPAL g
‘ >
=
- @
0 Total vencimentos | Total descontos o
Lt
2.330,46 186,97 ||
R & <
~ vr. Liquido Jpi» 214349 o g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
186.43 empregado ||
1.607,35 2.330,46 2.330,46 X

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JoA



Empresa: 00003 . h Matricula: 0000300597

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

48.341.283/0001-61 Mensal 3

Recibo de Pagto. de Salario

1103/2025

00597 ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ

PIS:16161799198 CBO0:3222-05 CPF:456.136.348-31
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:44.204.771-X

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

L Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 27236-1
ata Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952 67 1.852,67 Q q\
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518:00 303,60 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29} 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 i o
26 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 8 3
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z Uk
31 07702 |Convenio de Farmacia 199,30 ||2 Z
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 344,44 ||2 E
31 | 09101 (INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.843,65 354,64 ||% \ ;
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00  base irf mes 3.278,85 110,39 |8 I
5 S
> %
| s Q¢
: AL ! =
oo COM REQURSO CONFERE COM GRIGIVAL 2
PR RERTS, . darzoas 0 N
CONV S
EDERAL S & :
FONTE ¢ ¥ ADUAL é) o\
MUNICIPAL 2 /&y
: ' Total vencimentos | Total descontos @ Qi
2 w i
3.843,65 1.008,77 E N
Vr. Liquido e 2.834,88 é & E
[a)
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés - Base Célc. IRRF via do é N
1.952,67 3.843,65 3.843,65 307,49 3.278,85 empregador |8 M
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300282
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto, de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO Fotha: 01
120110522804 CBO:1427-05 :
'::)scal:00015 MANUTENGCAO Funcionario desde: 05/08/2019
Cargo: 0145 Encarregado de Manutencao Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6496-3
Data |Cdédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.180,62 3.180,62 %
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.518,00 303,60 D
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 40,00 | 100.00% 31,80 1.272,00 w 5‘2
31 | 07705 |Convenio Seguros 24,97 b o
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.756,22 47545 |1 S
31 | 09201 {IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 4.191,42 280,30 |3 [
H o
@ Q
2 =
2 g
AIEERE ] g z
PAGO COM RECURSO CIOMFERE GOl ORIGINAL 3 2
PROCESSC N° 142022 i} <
CONVENIO N° 042022 g
FONTE ( YFEDERAL /P/ H
) ESTADNUAL ¢ 0 g
MUNICIPAL. 2
s
<
o
=}
[+=3
Total vencimentos | Total descontos |14
w
4.756,22 780,72 ||T
E <
Vr. Liquido Jp= 3.975,50 % g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do 5
3.180,62 4.756,22 4.756,22 380,49 419142 | empregado o

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

J

S




—piesa: 00003 -

Matricula: 0000300613

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00613 ELISANGELA DE REZENDE SIMAO
PIS:26746906769 CBO:5132-20 CPF:382.390.228-80
Local:00011 NUTRICAO

H 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
|
: ’ RG:401541150

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 04/07/2024

Total vencimentos

Total descontos

Cargo: 0113 Cozinheira Banco; BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31405-6
Data !Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
31 | 09101 INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 || o
= 4
§ 2
< 013
AN
- N T
% S !8
& IZ
It W (IRGH : <
AETGE OO DRI g
{RE LY g s 2 2
PAGO COM gy 2 CONFERE COM (RIG 3 "\E z
PROCESSONZ 142 55 z W™=
CONVENICO | N® O g .
FONTE ¢ JFEDERAL, ' N
EsTADU SRV
: g
<
. 3 !
e I
a i
(&3
&
o
S
[o]
o
3
i
Q

1.910,95 149,21
Vr. Liquido Jpee 1.761,74

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado

DATA

o6/ 25 &

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000100258

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00404 ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO
P1S:20458446089 €B0:5163-05 CPF:022.456.655-54
Local:00012 LAVANDERIA

RG:585709579

SSP SP Folha: 01

Funcionario desde:

01/09/2021

i
—

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N® 142022
CONVENIC N° 042022
FONTE ( YEDERAL

) ESTADUAL
MUNICGIPAL

Cargo: 0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9103-0
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :

31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 Jd
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Q
31 | 07705 [Convenio Seguros 79,28 &

31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21
2
‘T

Total vencimentos

Total descontos

1.910,95 228,49
Vr. Liquido Jp=e 1.682,46

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Céalc.F.G.T.S. £.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

e

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

$34




Empresa: 00003 ] h Matricula: 0000100180
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ’
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00337 ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS
P1S:26747236201 CBO0:3222-05 Fotha: 01
Local:00029 UTI Funcionério desde: 01/07/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7380-6
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.unit./Base | V D
31 00001 [Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 2
31 {00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 i
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 ;:_J g
25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80 @ E
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < g
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 312,21 |3 5
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.988,32 507,94 | = )
31 | 09201 [IRF s/ Salérios 22,50 | base inf més 4.423,52 332,52 ||o s
a 2
5 2
CONFERE COW ORIGINAL g |3
. ‘ / ?:' <
PAGO COM RECURSO ' g
PROCESSO N°l14/2022 2
CONVENIO N°[04/2022 ®
FONTE ( )FEDERAL 2
ESTADUAL g
MUNICIPAL ;
a
Total vencimentos | Total descontos g
w
4.988,32 1.152,67 g
w
Vr. Liquido  Jpi 3.83565 ||o E
Saiério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é
empregado ||&
1.952,67 4.988,32 4.988,32 399,06 4.423,52

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

Empresa: 00003 Matricula: 0000300574
Recibo de Pagto. de Salario

31/03/2025

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

48.341.283/0001-61

00553 ELLEN JHESSICA MATOWSKI

PIS:12925717162 CB0:5163-05
Local:00012 LAVANDERIA

Cargo: 0123 Lavadeira

Mensal

SSP SP Fotha: 01
Funcionério desde: 06/11/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22732-3

CPF:356.000.188-94 RG:359565864

Data |Coddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos !
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.607,35 1.607,35

31 1009201 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60

31 07705 [Convenio Seguros 25,75

31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 205,66

31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21

s

PAGO COM ROECURSO
PROCESSC N”
CONVENIC N

§4j2022
h4i2022

=

CONFERE COMORGHAL

—

{ WEDERAL
FONTE( } ESTADUAL 0
MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

1.910,95 380,62

Vr. Liquido Jp=, 1.530,33

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

. DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

By




= . Matricufa: 0000300625
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i art
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 '
Mensal 1
00625 ELTON DOMINGOS PAIAD . 31/03/2025
! P1S:21023833559 CBO0:3222-05 CPF:378.748.248-22 RG:46296394 SSP SP Folha: 01
’ ‘ Local:00010 ENFI.ERMAGEM Funciondrio desde: 25/09/2024
. Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO AQ.:336-2 c/C.: 73062
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Venciment D t i
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas i
& , ' 1.852,67 1.952,67 2 ;
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518.00 303,20 o sé;
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 66,90 | 35.00%HN=52:30m 10,84 253,82 ¢ | lo
25 | 01828 \HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21.68 260,16 N
81 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 = '3
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.785,26 347,63 é i%)
31109201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.220,46 101,63 § ’;LoL
[ =]
COM QRIGNAL 2 AN
PAGQO COM| RECURSO | o 3 7]
PROCESSQO N° 14/2022 CO‘ FERE A K 2
CONVERNI® | N°© 04/2022 oy <
FONTE ( }yFEDERAIL o (o 2
) ESTADUAL ——r =
MUNICIPAL ’ o
=
<
[o]
Q i
Total vencimentos | Total descontos @
3.785,26 449,26 ||&
w i
Vr. Liquido Jpee 3.336,00 |ig b
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é °
1.952,67 3.785,26 3.785,26 302,82 3.220,46 empregado ||& i
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300325
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
00325 ELVIS MARTINS PEREZ
PIS: 12674686156 CBO:3131-15 Folha: 04
Local:00015 MANUTENGAO Funcionario desde: 25/03/2020
Cargo:0108 Aux. de Manutencio Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:17749-0
Data |Cddigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 2.289,29 2.289,29 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 E’
31 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.592,89 210,59 ||y, 2
2 E:
2 o)
< Q
b Iy
[ a
PAGO COM RECURSO g g
s ) a =}
PROCESSOC N° 14/2022 80l dﬁ < g
CONVENIO N° 04/2022 CO?;FERE COM IGM g z
FONTE ( yFEDEFRAL b , < 2
) ESTADUAL s v—P/ 2
MUNICIPAL K) i AL Q
<
o
o
a
=
<
[o]
=]
a
Total vencimentos | Total descontos W
w
2.592,89 210,59 g
w
<
vr. Liquido 3w 2.382,30 |l g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do 4 é -
o
2.289,29 2.592,89 2.592,89 207,43 empregaco |io

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

N3



empresa: 00003
L)

Matricula: 0000300433

' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Gualra 'SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/03/2025

PI1S:12908497141 CBO0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

00433 ERICA APARECIDA GONCALVES

CPF:346.263.238-80 RG:455165257

SSP SP Foiha: 01
Funciondrio desde: 14/01/2022

‘ Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2  CIC.:9721-7
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 [ Més 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 w o
31 [ 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 £
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 647,51 |2 8
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.401,36 301,56 |2 3
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 2.836,56 44,04 |5 5
e o o
- 2 2
8 =
. < <
RSO ' ¢ g 2
PAGO COM RECL 202z COMFERE COM ORIGINAL B :
pR o ‘120 P
CONVENIO_ N 08 2" 5
FONTE ¢ e bUAL . K
. B3 MUNICIPAL & ,
y o i
s :
. , < i
| | o
| | 8
O dia 23/04 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos |y \
3.401,36 ., 993,11 || !
i :
Vr. Liquido  Jpm 2.408,25 ‘é b
. Q
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
empregado ||%
1.952,67 3.401,36 3.401,36 272,10 2.836,56 H

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300260

I - |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/03/2025

; 00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA
’ ’ P18:20149847232 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRIGAO

Cod, Apont.: 347

CPF:230.737.358-60 RG:490134919 SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 08/03/2019

Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:28868-3
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do més 1,00 | mas 1.607,35 1.607,35 g i
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 é ‘
31 107702 |Convenio de Farmacia . 191,85 w 9
31 | 07705 |Convenio Seguros 64,55 2 Z
31 109101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 = =
AN
s o)
. 4 i O
- 5 . 33
w
/ - .. ) s 32
PAGO COM RECURSO CONFERE COM QRIGH g% =
PROCESSO N° 14/2022 S <
CONVENIO N° 04/2022 < i
TFONTE ( WEDERAL S ‘
~{-AESTADUAL <
¢ MUNICIPAL z
s
< i
s
Total vencimentos | Total descontos ||
w 1
'3
1.910,95 405,61 ?:_J (\5; .
Vr. Liquido  Jpegw 1.505,34 |0 \g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do q § g
I [¢] X
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 emprega S ;

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

iy




Matricutla: 0000300120

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i Ari ]
RUAZ4, 872 Guente oo Recibo de Pagto. de Sa[ano ,
. 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00120 ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA . Céd. Apont.; 125
IF-’IS:12281562435 i CBO0:5132-20 CPF:553.468,716-91 RG:592967219 SSP SP Folha: 01
" cocal._OéJO11 31 NUTRIQAO Funcionario desde: 08/03/2010
argo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60116-0
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos !
31 | 00001 Sa!a_rio do més 1,00 | mes 1.607.35 1.607,35 i’ Q
81 100901 |Adicional Insalubridade 20,00, s/sal. min. estadual 1.51 8.00 303,60 8
31 | 07702 |Convenio de Farmacia o ’ 45,90 & o
i 31 107705 |Convenio Seguros 81’32 g 'i’g
31109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 = | 5
- ) ? < )
'''' = lo
B & : s
i QRGHAL :
R$O ! i ' i
GO COM|/RECLT 122 COMFERE COM QRIGR s 3
g?zoCES.so - 0ar2 S =
FONT STAD AL . @ Z i
< i
o i
B = .
Total vencimentos | Totai descontos E-": \
1.910,95 276,43 || N
L !
Vr. Liquido  Jpegie 1.634,52 || \-! P
ry m ‘
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Cale.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é ‘I °
1.607,35 1.810,95 1.910,95 152,87 empregado ||

DPCUCA 2025812 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000300642

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/03/2025

00642 ERLANE GUERATO COELHO

|
|
;

PIS:12800067146 CBO0:3222-05 CPF:341.624.818-06 RG:401541587 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 20/02/2025
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:30077-2
| Data |[Cédigo| Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do més 1,00 | més 1.952,67 1.952,67
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 54,34 | 35.00%HN=52:30m 10,84 206,17 i
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,001 100.00% 21,68 260,16 12
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 J3
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.737,61 341,91 =
31 109201 (IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.172,81 94,48 1 2
&
=1
7 g
- 12
]
<

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° {4/2022

COMFERE COM

ORIGH

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

CONVENIO N° dar2022 /-@

FONTE ¢ EDERAL : I
{ YESTADUAL (@) ;
MUNI|CIPAL
|
Total vencimentos | Total descontos \
3.737,61 436,39 N
|

Vr. Liquido JpIw 3.301,22 \\Izg
Salario Base sél.Contr.les Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado i
1.952,67 3.737,61 3.737,61 299,00 3.172,81 empregado g

DPlebA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

g



....... e VWV VVWVVVT&V

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

.' H r Ll
' RUA24. 872 Guaira Sp Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 '
il Mensal
00420 ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA : 31/03/2025
|I?IS:20401494831 CBO0:2235-05 CPF:464.028.128-54 RG:542970481 8SP SP Folha: 01
cocal..o:ow ENFERMAGEM Funcionério desde: 14/01/2022
argo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8300-3
| Data [Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos r_‘_
31 100101 |Salario Maternidade 24,00} dias 4.056.2 3.2 )
{31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 056,24 'zgg’gg g
|31 lorros Convenio Saude ’ 632,31 & o
29101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.787.08 38513 |5 g
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 lRRF/qtde depend = 1 2950,40 61.12 % S
’ 9
= o
14 s
2 ¥
o 2
CONFERE (oM DRIGIAL
PAGO COM RECURSO Mt dL Sl & 2
PROCESSO N°(14/2022 <
CONVENIO N°04/2022 (—% S
FONTE ( WEDERAIL 2
ESTADUAL (@) &
XV MUNICIPAL g i
<
[o]
a ;
Total vencimentos | Total descontos g 5
3.525,12 1.078,56 ||&
w
Vr. Liquido  Jpeie 2.446,56 || g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é °
3.752,64 4.787,08 3.525,12 282,00 2.950,40 empregado (|5
“Luta 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ‘
Empresa: 00003 Matricula: 0000100238
“ 00003 SANTA CAS@ DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto, de Salario
: RUA 24, 872 Guaira SP
“ 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00384 EVERTON DOS SANTOS DA COSTA
PIS:12888483175 CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha; 01
Local: 00008 RADIOLOGIA Funcionario desde: 07/06/2021
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8751-3
Data |Cédigo Descricéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos }
31 00001 {Salario do més 11,00 | Dia(s) 109,23 1.201,53
31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.035,47 414,19 ;
25 | 01829 |HORAS EXTRAS 90% 22,00 | 90.00% 51,87 1.141,14 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.673,93 380,48 ;

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE {( JFEDERAL

Yy ESTADUAL
- MUNI

COMFERE Cifhi QRiGaiL

IPAL

Funcionario de férias no més de 05/03/2025 4 24/03/2025. Total vencimentos

Total descontos

2.756,86 380,48
Ve. Liquido Jpege 2.376,38 g
i
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado \1
3.277,00 6.673,93 2.756,86 220,54 empregador ;

/
AssINATURE DO FUNCIONARI

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NES'I:E RECIBO

- DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

1o



Matricula: 0000300014

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

Recibo de Pagto. de

Mensal  31/03/2025

Salario

00014  FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES
P1S:12722641145 CB0:3222-05 CPF:217.144.638-26
Local: 00010 ENFERMAGEM

. Céd. Apont.:183
RG:324731474

SSP SP Folha: 01

Funciondrio desde: 03/10/2011
| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60119-5
Data |Codigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
31 00001 [Salario do més 1,00 | mes 1.952.67 |- 1.952,67 g }
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 = {
25 101002 (Adicional Jornada Noturna 61,39 | 35.00%HN=52:30m 10,84 194,97 x l o)
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E 'E:f
31 109101 INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.466,25 309,35 |2 2
81 100201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base irrf més 2.901,45 53,78 |2 E
= 1o
@ o
2 g
S AR E =]
COMETISE 7% 1D i
ECURSO CONFRRE GOt ORIGHAL e ¥
COM R k<] R
gg%%ssso N° h4/2022 /P / = <
CONVENIO N¢ p4/2022 g ;
FONTE { )JFEDERAL A B g
ESTADUAL 5 |
NS MUMNICIPAL EEQ i
<
o i
i 8 .
Total vencimentos | Total descontos § \
3.466,25 363,13 |= N
= i <
Vr. Liquido Jpeliw 3.103,12 o \\; E
5 (§=]
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.I.S.do Més Base Calc. IRRF via do é i
- 8 ]
1.952,67 3.466,25 3.466,25 277,30 2.901,45 empregado || !
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300612
if 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pato. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
’ 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00612 FABIANA FERRO )
! PIS:16278553377 CBO0:5142-25 CPF:299.787.868-30 RG:40.676.833-X . SSP SP Fotha: 01
! Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionério desde: 17/06/2024
It Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31253-3
!I Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ‘
i
3100001 |Salario do més 1,00 | mes 1.607,35 1.607,35 2
31 100901 {Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 ot »
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 17,84 214,08 asar |12 |2
w
31 | 07705 [Convenio Seguros 195.80 ||= g
31 | 09101 [INSS s/ Saldrios 9,00 base INSS 2.428,63 RIT=) |2
|2 2
' = o
I a
Q
PAGO COM RECL;IRcszg g ,%
PROCESSO I\lo 14/2Q h [l al N P S 3 3 b
CONVENIO N° 04/2022 C s %‘if’ (Ji iy Gﬁqg(i"sza Bl 2
FONTE ( JFEDERAL P bbb B i 2
ESTADUAL S
MUNICIPAL g / <
’ @
0 1
2
<
3
[+°]
Total vencimentos | Total descontos §
2.428,63 239,17 g
w
= <
Vr. Liquido e 2.189,46 g LDE
Salario Base Sal.ContrINSS Base Céaic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Caic. IRRF via do §
194.29 empregado |[a
1.607,35 2.428,63 2.428,63 94,

l
"DPCUCA 2025 B12 - www cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 "

Matricula: 0000300516

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00568 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO

|
!
l PIS:13447763611 CB0:5211-30 CPF:502.653.028-11 RG:601032950

Local: 00009 FARMACIA
Cargo: 0105 Aux. de Dispensario

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 03/04/2023

£y

RSO
o COM RECU
‘;/FE%GESSO N: 12’%3%%
COMVENIO N*O

L

ONFERECOMORGINA
Z

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ok

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:12486-9
Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.695,49 1.695,49
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 107,52 | 35.00%HN=52:30m 0.41 354,12 !
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,82 112,92 §
31| 07704 |Convenio Saude 173,93 §
i 07705 |Convenio Seguros 8,86 i
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.162,53 171,85 5

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

= “FED ERAL
FORNTE ( i ESTADUAL O
¢><v MUINICIPAL
i ;
Yo,
i 3
O dia 22/04 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos - | Total descontos ©o
2.162,63 354,64 -
. Vr. Liguido  Jpeie 1.807,89 L
’ ‘0
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do ¥y
1.695,49 2.162,53 2.162,53 173,00 empregador 2
NPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300209
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
! RUA 24, 872 Guaira SP
: 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA Céd. Apont.: 203
PIS:21206646901 CBO:5142-25 CPF:337.567.448-17 RG:401540601 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAQ Funcionario desde: 13/01/2016
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60120-9
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos 2
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 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 118,86 | 35.00%HN=52:30m 8,92 371,08 2
31 08315 |Consig Banco Bradesco 668,89 <
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.585,63 209,93 'S
. : i5
Q

PAGO COM RECURSO

cosO N© 14/2022
PROCESSO NT 440 0e2

=P

(ONFERECOMORIGINAL

FEEOERAL
ESTADUAL

J

! SX{ MUNICIPAL
i
Total vencimentos | Total descontos
2.585,63 878,82
vr. Liquido Jp=ie 1.706,81
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do
1.607,35 2.585,63 2.585,63 206,85 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Lude

ASS

o

o

/

e e i,

/b

DATA

7 TPTUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

EIlY



E -
~ mpresa: 00003

UR‘ﬁ’:SA':;T_;; cASA DE MISERICORDIA DE GUARA ReM '-t;‘:":‘ °°P°°1°°25°
, ira cibo de Pagto. de Salari
48.341.283/0001-61 gto. de Salario
Loc.a 1:00009 FARMAC I/?80:5211-30 CPF:488.248.358-05 RG:590759413 SSP SP Folha: 01
X . a:
'LD Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO Funcionario desde: 20/07/2021
ata |Codigo . BRADESCO Ag.:335-" .
- 9 esaricio — —— : Ag.:335-2 CiC.:8884-6
. 00001 |Salario do més 5,00 | Dia(s TR vere — 2 o2
09101 |INSS s/ Salarios 9,00 base)lNSS ooz 282,60
: 2.241,96 2543

o coM RECURSO L
gg%caﬁso [ 4142022 mmm
CONVENIO_ M~ ogiﬁzz )
FONTE ?FE‘ESVQEAP AL N t
At MUNIGIPAL

ASSINAFURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

0% 04,/05 Stk & Ko

Funcionari j
o de férias no mes de 01/03/2025 & 26/03/2025. ~otai vencimentos | Total descani
escontos
282,60 25,43
Vr. Liguido  Jpegie <
Salario Base _ Sal.Contrl 4 257,17 g
. .INSS Base Caic.F. ’ <
1.695.49 2,244 G.7.S. F.G.TS.doMds  Base Calc. IRRF via do °
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafres 241,96 282,60 22,60 '
. Ga.com br | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01733327600 Ridbtiel

Matricula: 00003001 29

Empresa: 00003
T 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025

00128 FERNANDA BORGES TALARICO C6d. Apont.:74
P1S:12738113151 ©B0:4221-10 Folha: 01
Local; 00005 RECEPGAO Funcionério desde: 18/02/2008
“ Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60121-7
[ pata |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 Salario do més 1,00 | Més 1.695,49 1.695,49
25 Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 9,41 0,24
31 Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 S
31 Convenio de Farmacia 417,96 %t
31 Convenio Seguros 86,90 g
31 Plano Odontologico 74,93 5
31 Consig Banco Bradesco 622,51 )
31 INSS s/ Salarios 9,00 { base INSS 1.755,73 135,24 s
g
z
w
w
<

PAGTS COM RECUREO VONFERE COM DRIGINAL
s i \

TE ( JFEDE
FONTE  JFEDERAL,

134 MUNICIRAL

Total vencimentos Total descontos

1.820,73 1.337,54
Vr. Liquido )= 483,19

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Céalc.F.G.T.S. EGiS.domes  BaseCéle. IRRF via do
1.695,49 1.755,73 1.755,73 140,45 empregado

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

|
DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.




Smpresa: 00003 -

Matricula: 0000300589

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

Recibo de Pagto. de

Mensal

31/03/2025

Salario

00589 FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA
P18:20489240628 CB0:5132-20 CPF:315.855.568-90
Local:00011 NUTRICAO

Cargo: 0113 Cozinheira

RG:45.344.598-6

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde;
CIC.:0010621-6

02/02/2024

"-c’»dig!o I Descrigado Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
1Bl 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607.35 1.607,35 2 @
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518.00 303,60 S
31 07702 |Convenio de Farmacia 50,91 [|=
31 07702 {Convenio de Farmacia 175,40 || 54
31 109101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 |2 xS
’ g -5
§ it
s
& Lo
3 IE:
2 =
. ! Ak 3 7» 2 P , L <
| CONFERE COMORIGRAL 2 X
PAGO COM RECURSO E -~
PROCESSO N° 14/2022 (_P/ z T
CONVENI?'. N© 042022 2 35’
FONTE ( =
( YESTATQUAL O S d
O MUNIGIPAL £ |
3
8
Total vencimentos | Total descontos g
1.910,95 375,52 ||E ’
1]
Vr. Liquido eI 153543 o \\Eg
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.I.S. do Més Base Cilc. IRRF via do é >
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador |5

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CAGA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300452

|
|
|
|
|

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

00452 FERNANDA JABUR
PIS:12885155169 CB0:2236-05
Local:00029 UT1

CPF:302.315.668-10 RG:32746352

SSP SP Fotha: 01
Funcionario desde:

11/02/12022

i Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:352919-3
| Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
"2+ Tnooot |Salario do més 1,00 | Mes 5.409,35 5.409,35 2
51 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 D i
31 02215 |Gratificagéo por fungéo sivalor fixo 500,00 w -
31 02313 [Adic de Disponibilidade 60,00 g %
31 | 07705 |Convenio Seguros 68,74 |\ S
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.272,95 687,79 g 5
31 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base irf més 5.585,16 639,92 g Q
o =
3 s
2 |3
y s P <<
PAGO CO > s . i v =
PROCEGRG NEFURSO CONFERE CQM ORIGINAL
CONVENIO N° dass032 ) <
FONTF ( JFEDERAL 2 &
( )_AESTA DUAL 7 g
'x‘ MUNICIPAL : O <
’ 8
[ee]
Total vencimentos ] Total descontos § \
6.272,95 1.396,45 ||
w
<
Vr. Liquido 3= 4.876,50 |0 &
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do §
5.409,35 6.272,95 6.272,95 501,83 5.585,16 | empregado o

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

120




0 A ; 2 e
00003 SANTA CASI’\ DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
00605 FERNANDA MORAIS NUNES BARROS
PIS:12659589161 CB0:2235-05 Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 29/05/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.: 352920-7
| Data |Cedigo] Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
i
, '" ‘:‘-'-‘”f“" 'Sa'!a.rio do més . 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 g
Siuuwlt Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 .f [=}
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 |1 £
31 | 00201 |IRF s/ Salérios 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.540,52 149,64 ||= g
B 2
s o)
o Q
Q 8 g
RS a =
pAGO COM REYa12022 DVINAL : :
S ° O i .
PROCERITS Mo 3120 CONFERE COMORGINAL s |3
RONTE ( FESTRRUAL A,
) UNICIP: / =
O g
| z
! 3
! g
Total vencimentos | Total descontos @
4.336,37 566,31 ||&
w
Vr. Liquido Jpeiw 3.770,06 |lo g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado S,
. uw
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.540,52 empregado |3
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300043
: .
1 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
. RUA 24, 872 Guaira SP
© 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
: 00043 FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES Céd. Apont.: 127
PIS:12701833169 CBO0:3241-15 CPF:288.727.888-62 RG:335676935 SSP SP Folha: 01
Local:00008 RADIOLOGIA Funciondrio desde: 19/02/2001
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60122-5
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos !
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.277,00 3.277,00 2 ;
3t | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal, min. estadual 2.824,00 1.129,60 i |
25 101829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 ; i 2
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 110,94 1o E
31 | 07705 |Convenio Seguros 132,76 g IS
31 | 08315 |Consig Banco Bradesce 151484 < |3
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 = i9
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base irf més 6.656,59 934,56 || I3
; < Y 34 N \ {5
ECURSO CONF TRECM OR'GWXL \.-a 2
AGO COM R ¥ L
F':ROCESSO Ne 14/2022 /lﬂ/ |
CONVENIO_ N° 04/2022 ¢ b :
FONTE { JFEDERAL g >
) ESTADUAL = i =
L% MLINICIPAL <
8 ;
Total vencimentos | Total descontos @ \\ |
w i
7.518,80 3.555,31 g b
w H
vr. Liquido 3w 3.96349 |io £
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do g E
3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.656,59 | empregado i3 ;

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ja



Empresa: 00003 " Matricuta: 0000100249

' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
! RUA 24, 872 Guaira SP '
f 48.341.283/0001-61

Mensal 31/03/2025
00393 FRANCIELE RODRIGUES DIAS

PIS:12588030612 CBO0:5211-30 CPF:338.982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha: 01
" L.ocal:00009 FARMACIA Funcionario desde: 20/07/2021
LL Cargo:0105 Aux. de Dispensério . Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8912-5
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salaric do més 1,00 | mas 1.695,49 1.695,49 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 9,41 331,23 g
31 08101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.026,72 159,63 || o}
;2
2 &
< 3]
‘ = 38
RSO & <
o com RECUE2 8 (35
PSR SE0 N\ 2SS :
£ ‘Or = =
CONVEN'TPEDERAL Y CONFERE-COM DRGINAL 2
= f= —
F %x)‘ '\Al';t\\\C‘PAL A . g ‘§,
14
o
o
=
5 NI
. g W
O dia 10/04 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos § <)
['4
2.026,72 159,63 ﬁ x> .
Vr. Liquido =g 1.867,09 o O P
Q
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mas Base Cilc. IRRF ~ viado é s
1.695,49 2.026,72 2.026,72 162,13 empregador |5 "o
nBCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300324
i
i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
; RUA 24, 872 Guaira SP
% 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
i 00324 GABRIELI BENTO DA SILVA
P1S:20794330317 CB0:2212-05 CPF:424.390.208-93 RG:498002287 SSP SP Folha: 01
Local: 00025 BANCO DE SANGUE Funcionario desde: 23/03/2020
Cargo: 0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.;335-2 CIC.:6925-6
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.014,00 3.014,00
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
31 102313 |Adic de Disponibilidade shvalor fixo 150,00
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 base INSS 3.467,60 309,51
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | basé irrf mas 2.902,80 53,98

2
3
-

PR ERes N a2 CONFERE COMORIGNAL
CONVENIT N° éz!R./i?_zz
FONTE { EaRS O

Sx‘ MUNICIRAL

.ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Total vencimentos | Total descontos

]
[}
O
114
[i4
1%}
-
w
w
Z
<
Q
<
Z
=
14
Q
@«
[=]
<
2
2
<
=
<
g
=
14
[
o
=
<
o
a
s3]
51}
(&1
w
4
o
w
=
o
<
5
(]
L
[a]

3.467,60 363,49
vr. Liquido 3 3.104,11 £
[=}
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do i
3.014,00 3.467,60 3.467,60 277,40 2.902,80 | empregador !

[
.DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

22




Fvnresa: 00003 -

Matricula: 0000300648

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00648 GABRIEL! DE MATOS ALMEIDA
PIS:16276124363 CB0:4221-10
Local: 00005 RECEPCAO

Cargo:0127 Recepcionista

CPF:464.091.318-44 RG:49.972.438-0

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 21/03/2025
CIC.:0007347-4

CONFERE.CON

cURSO
pAGO COM R S4iz022

ORIGIHAL

Coédigo Descrigiio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 1
31 00001 |Salario do més 11,00 | Dia(s) 54.50 599,50 I
*1 102401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 23,06
31 109101 |INSS s/ Saldrios 7,50 | base INSS 599,50 44,96

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

W 2022
SN i
FONTE { Wb uAL 0
,25 MLUINICIPAL &f
i
R
)
Total vencimentos | Total descontos \(3;
622,56 44,96 ™
T <
Vr. Liquido . Jp=gim 577,60 Q g
.0
» I Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado - O
1.635,00 599,50 599,50 47,96 empregador Y

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300575

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00556 GABRIELI ROCHA DOS SANTOS
PIS:20367353428 CB0:3222-05 CPF:464.637.268-18
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG:497969300

SSP SP Folha: 01
Funciondario desde: 14/11/2023

Total vencimentos.

Total descontos

3.466,40 363,17
Vr. Liquido P 3.103,23

Saléario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via do
1.962,67 3.466,40 3.466,40 277,31 2.901,60 | empregado

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6570-6
Data {Cdédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual ~  1.518,00 303,60 §
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 9,00 | 100.00% 21,68 195,12 wo NSNS
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & 2
31 | 09101 |INSS s/ Salrios 12,00 | pase INSS 3.466,40 309,37 |2 g
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 2.901,60 53,80 (< §
s . 8
[=}
g .35
3 3
4 == <<
PAGO COM RECURSO CO‘JFERECOH OR} AL S
PROCESSC N° 14/2022 S «
CONVENIT N° 04/2022 N ( )/ < N
FONTE { FEDERAL — y . K Q
ESTADUAL S ﬂ e g
N MUINICTPAL < \n
8
2 03
g
B~
]
o\
S
8 T~
o

DATA

!
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

423



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000100202

RUA 24, 872 Guaira SP -
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
00351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO - ‘
PiS:16324016409 CB0:4131-15 CPF:479.284.198-50 RG:598947917 8SP SP Folha: 01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionéario desde: 04/01/2021
Cargo: 0133 Aux. de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO AQ.:335-2 C/C.: 4909-3
Data |Cédigo Descricéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | mas 2.419,97 2.419,97
‘31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.419,97 195,02
e
<‘_>
]
prd
T
8
ILE I E
PAGO COM RECURSO COM: .RECOM OR‘GHW. ]
PRCCESSC N° 14/i2022 3
CONVENIT iE\!S %%f;’ff’fz §
NTE { )F RA
Fo ( § ESTADUAL /)]
MENTICIPAL .
RN
’ NS
l Total vencimentos | Total descontos \
2.419,97 195,02
vr. Liquido g 2.224,95 E
[m]
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do
| 2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 empregado
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100212
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
00360 GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS: 15576969180 CBO0:5211-30 CPF:479.310.848-29 RG:581897973 SSP SP Folha: 01
Local: 00009 FARMACIA . Funcionario desde: 01/04/2021
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8571-5
Data |Codigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 11,00 | Dia(s) 56,52 621,72 8
11| 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 9,41 30,10 2
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.159,02 58,50 || =t
2 ~g 3
= Q
<< O
'\f"” E Q“ 8
. £ .
M kb HA] 5]
CONFERE COM ORIGEA . i
PAGO COM RECURSO r‘P 3 =18
PROCESSC N° {4/2022 —— vl = 5
CONVENIC N° ga/2022 = ]
FONTE { )FEDEHRAL O < !
( ) ESTADUAL S i
IX\ AMUIRHCIPAL E ;
- S !
a. !
b4 {
Y
o
3
. @
Funcionario de férias no més de 12/03/2025 a 31/03/2025. Total vencimentos | Total descontos | i3 N2
651,82 58,50 |IT N
= Dl «
Vr. Liquido  Jpegim 593,32 |lo \ g
o
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cdlc. IRRF via do ?, &
. ot
1.695,49 2.159,02 651,82 52,14 empregador |3 O

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J24



Empresa: 00003 - Matricula:

0000100193

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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

i 00343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS
PIS:16176994536 CB0:3222-05 CPF:343.191.178-16
! Local:00019 CENTRO CIRURGICO

i Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:42115472X

SSP SP Fotha: 01
Funcionario desde: 17/08/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  CIC.:7443-8
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos | . Descontos f
31 | 00001 |Salario do més © 1,00 | Mes i
: lar ; 1. 1.952, 2 '
31 00901 |Adicionai Insailubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 13?%83 303,25 S !
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 15,46 | 100.00% 21,68 341,82 E !o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ 1z
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade 342,29 2 E
31 | 07705 |Convenio Seguros 52,42 |3 E
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 569,51 ||5 5
31| 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 P A
3 | ogror |InSS i Saé 00 base INSS 3.955,39 368,05 ||; K
s/ Salérios 15,00 | base inf més 3.390,59 127,15 |io re
< <
% =
S N
AR A (D ’
e 00N ORIGIAL 2 -
< &
PAGO COM RECURSO , K ;
PRCCESSOC N° 14/2022 Z a
CONVERNIC NS g§i§322 E
T= ¢ WFE 3
FONTE ¢ gEQ‘rANUAL 8
)>0 aLINHICIPAL Total vencimentos | Total descontos ;‘-'-_; \
3.955,39 1.1417,13 ||E
wl
Vr. Liquido 3P 2.838,26 o g
Q
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
1.952,67 3.955,39 3.955,39 316,43 3.390,59 empregado |{4

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Z.apresa: 00003

Matricula: 0000300161

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA
P18:12721332181 CB0:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:263.512.148-66 RG:32659615X

Cé6d. Apont.:246
SSP SP Folha: 01
Funciondério desde: 26/06/2013

Total vencimentos

Total descontos
386,80

2.884,48

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2656-5
Data |Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do més 1,00 | Més . 1.952,67 1.952,67 8
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g '
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = 2
31 ] 07705 |Convenio Seguros 67,30 g %
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 |\« g
31 00201 |IRF s/ Saléarios 7,50 | base irrf més 2.706,48 33,56 S 5
z E
Q <
2 g
b !
& 3 2
CORIFIERE AR e HaltY 3 A
OM RECURSO OREEDE COM DRIG
gg%%rgssc N° 14/p022 CONRERE COM ur ‘GMAL Bl <
CONVEMNIT N° éé{fﬁzz =
WNTE { )FEDER K‘P/ z
Fet ( %ES‘TADUAL £
lx MLINICIPAL 0 o .
=
<
g
a A
w
(&3
w
14
o
&
o]
[+4
3
2
o

3.271,28
vr.Liquido Jp=I
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cale.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48

via do
empregador

s £ o8-

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA (017)3332-7000

325



cmpresa. vwoly - Matricula: 0000300094

! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de P . ari
RUA 24, 872 Guaira SP e Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 _ Mensal  31/03/2025
00034 GISLENE CRISTINA XAVIER : Cod. Apont.: 103
P1S:12699469167 CBO0:3222-05 CPF:304.264.638-62 RG:416736233 SSP SP Fotha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 03/07/2008

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60124-1
= [ Dpata Cadigo Descrigéo Quant! % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.952,67 1.952,67 8

31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g

<5 101002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 . o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer . 1.015,01 i E
31 {07702 |Convenio de Farmacia 41,72 18
31 | 07705 |Convenio Seguros 41,48 :
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.652,84 331,74 5
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base imfmas 3.088,04 81,77 ¥

CONFERE.COMORIGINAL k
PAGO @OM RECUREO y
eestes . (o =
FONTE § FeSTADUAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINAD

Total vencimentos | Total descontos
3.652,84 496,71
Vr. Liquido » 3.156,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Caic. IRRF via do
1.952,67 3.652,84 3.652,84 292,22 3.088,04 empregado
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 ' Matricula: 0000300050
- 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00050 GLEISON DA SILVEIRA SILVA Céd. Apont.:44
P1S:12598821140 CBO0:2235-05 CPF:272.337.028-37 RG:30988647 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 15/05/2007
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60126-8 A
bata |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos . i
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.934,79 3.934,79 £
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 @ -
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 2185 - g::,s:g p NS
31 ;02216 |Gratificacao Piso Enfer ’ 560.43 |2 i3
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.427,50 344,98 é 'Q
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.478,89 O \%g
= L9
g NE
e | E
g X2
~ 2 (77}
g F I<i N
'PAGO COM RECURSO , hb OM & V2
PROCESSO N° 1 2 CO F%"CO g !
CONVENIO :N® 0472022 2 |
FONTE (. yFEBERA —/ z ;
ESTADUAL z
MUNlCl AL ( g )/)
<
8 ~N:
m
Total vencimentos | Total descontos é '&
5.427,50 914,41 E .
<
Vr. Liquido )= 4.513,09 |lo § 5
. i g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do 5
4.478.89 empregado || Q
3.934,79 5.427,50 5.427,50 434,20 AT8, )

. DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

126



- ' Mduiblia, VWUUTWI190

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP . .
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00347 GRAZIELY DO NASCIMENTO THOMAZ .
PI8:20110526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP SP Fotha: 01
Local:00017 COMPRAS Funcionario desde: 21/09/2020
Cargo: 0153 Auxiliar de Compras Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7601-5
Data |[Codigo Descri¢do Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 241997 |  2419,97 2 }
31 107702 |Convenio de Farmacia 83,66 |12
31 [ 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.419,97 195,02 || o
b £
g 8
< o
s o
g Iz
. o ! | ol 1a (2
coM R CURS 3] . ¥ o 2
A Gess0o N° 1ar20% CONFE 2ECOMORIG INAL 3 5
CONVENIO N CRAL 3 3
VU ICIPAL 4
(o Wit E L
g N
: Y
| | 8 \?’\2
Total vencimentos | Total descontos g
w
2.419,97 278,68 || }
Ly
vr. Liquido 3w, 214129 |io Q’g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
S+
2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 empregado |5 "=
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300458
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto, de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00458 HELEN ARZAO MAGNANI -
! P1S:20110521565 €B0:3222-05 CPF:435.193.468-93 RG:453675840 . . SspP Sl? :7(:;/320 (;12
‘ Local:00029 U T Funcionario desd?. 0:
L Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:353595-9
] Data |Cédigo Descrigiao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
|31 |00001 |Salario do mas 1,00 | Més 1.952,67 1-3(-’;%25 ‘ % ‘<
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 ’ . ] o
31 ] 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,0 285.95 - || |z
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 2gs |12 %.5)
31 {09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.706,48 ’ < : O
$ =2
= \Q8
>
. IRSO g qg 2
PAGO COM RECU 2 A 3 3
SSO N° 14f/202 = P * i 7
PROCESSO N: 1412052 CONFERE COMORIGINAL s _J¢
FONTE ( JFEDERAL 5
) ESTADUAL —/ 2 ~
MUNICIPAL R ‘é
d :
<
2\
o
Total vencimentos | Total descontos § \Q
. 319,50 ||Z
3.271,28 E s
Vr. Liquido =P 2.951,78 % \Q 5
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF er::i:rg;ado E \8
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 ;

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

LORS




- T TR W W W hd

- Matricula: 0000300628

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025

00628 HELEN RODRIGUES DA COSTA
PIS:26827794421 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:478.900.098-28 Ré:57.388.771 -8 .

SSP SP Fotha: 01
Funcionario desde: 11/10/2024

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC..6788-1
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do més 1,00 | mes
- L . ' 1.952,67 1.952,67 g
31 00901 Ad,c!onal Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S
25 ;01002 |Adicional Jornada Noturna 45,09 | 35.00%HN=52:30m 10,84 171,07 & Iy
31 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & &
31 {07702 |Convenio de Farméacia ' 200,60 |2 8
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.442,35 306,48 8 E
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 2.877,55 50,19 E ‘5
a
3
=)
M RECURSBO | R\G\M 12
CASS SOM RECUERS CONFERECON :
CONVENIO ng“gﬁﬁ’zz O/
| = - R o ) 7'«
UNICIPAL
Total vencimentos | Total descontos j
3.442,35 656,27 ;
Vr. Liquido Jpeim 2.786,08 \!E
Saléario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do a
1.952,67 3.442,35 3.442,35 275,38 2.877,55 empregado

DPCUCA 2026 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S“mpresa: 00003

Matricula: 0000300620

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025

00620 HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA
P1S:16230005817 CB0:2236-05 CPF:451.533.278-33
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG:4535280186

SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 29/07/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° [14/2022
CONVENIO N° 94/2022
FONTE { WWEDERAL

CONFE

ECN (A

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:41257-0
Data |Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 ] 00001 {Salario do més 1,00 | Meés 3.606,23 3.606,23
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 | 01002 {Adicional Jornada Noturna 60,53 | 35.00%HN=52:30m 24,04 508,30
31 ] 09101 |[NSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.419,13 428,26
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base irf més 3.854,33 204,45

) ESTADUAL
: 5)9 MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

SCRIMINADA NESTE RECIBO

URA YO FUNCIONARIO

. 4.419,13 632,71
Vr. Liquido > 3.786,42

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do
3.606,23 4.419,13 4.419,13 353,53 3.864,33 | empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L
DATA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

Matricula: 0000300060

-

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA H 2 ri =
RUA 20 g o DE ¥ Recibo de Pagto. de Salario .
- 48.341.283/0001-61 . '
i Mensal
‘ 00060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Géd. Apont.:23 $1103/2025
[ fls:12132077179 CB0:4110-05 ponts Folha: 01
ocal: 00004 INTERNACAO : p
Cargo:0117 Escriturdrio Banco:BANCO DO BRADESCO A';l:l:':;l;:a"o dglsg:.sg’lzg?: oz
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 (Salario do més 27,00 | Dia(s)
. H ~ s ’ 80’ 7 2' ’ 8
31 101501 |Adic. Tempo Serv: Anuénio 30,00 | s/sal.contratual 2.178 89 ;gg,gg 3
31| 07705 |Convenio Seguros ’ 8434 || o
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.300,83 26836 || £
[l ¥ Ii.l %
< 2}
s o
- R 4 e
o CONFERE COM QRIGIVA St
AGO COM REC 022 8 5
P ROCESSO N_ L1202 I 3 z
PR RvENIO N DTS ' E <
ONVENIC EhERA ) -3 )
NTE ( YE=r bUuAL S
FORT = ( YESTR PAL 2
¥ MUINICIPA Z
g
[o]
a
=
<
o
o
Total vencimentos | Total descontos ﬁ
2.831,52 342,70 ||Z
[Th
Vr. Liquido 3 2.488,82 |5 2
Salério Base Sal.ContrINSS Base CilcF.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do g °
2.419,97 3.390,83 2.831,52 226,52 empregado | &

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

Toearagar 00003 Matricula: 0000300544
' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
| RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00530 [IANCA FERREIRA DOS SANTOS
PiS:15238919534 CBO0:5132-20 CPF:367.137.158-77 RG:442771393 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRICAO Funcionario desde: 01/08/2023
Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22078-7
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos >§
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 8 !
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
31 07705 |Convenio Seguros 40,11 = 2
31 | 09101 |INSS s/ Satarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 13 ¢§§
=2
e 3¢
£ ‘N8
[&] y <
2 g
Q }
PAGO COM RECURSO A COM ORIGINA 2 §€§* 2
PROCESSO N°|(14/2022 CONFERE C( M OR @ g 2
CONVENIO N°|04/2022 , & |
EFONTE { )JFEDERAL B = e
( ) ESTADUAL g 'E
ox\ RATENICIPAL < 3
RN
o 1
-
<< H
CQ> ((\.
- m [ §
O dia 04/04 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos § i
1.910,95 189,32 ||Z I
& | <
Vr. Liquido _Jpelie 1.721,63 ||o §| %
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é Q
empregador |2 UV
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 |

: DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J

53



-

" Empresa: 00003

Matricula: 0000300008

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31

103/2025

' 48.341.283/0001-61
! 00008 IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA

IS 12278704371 CBO:5142-25 CPF:190.553.838-51

Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAQ

RG: 16800044

Céd. Apont.: 189

SSP 8P Fotha: 01

Funclionéario desde: 07/06/2000
“ Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:60128-4
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos (J
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.673,72 1.673,72 =
31 00901 jAdicional Insaiubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
31 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.280,92 182,51

L =Xe)
M RizcuR
BASR coso NT 1412053
coNVE‘\(“‘)'FE[)ERAL g
) ESTADUAL]
o MUNICIPAL

CONFERECOM ORIGHAL

O dia 14/04 ¢ o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO

Total vencimentos

Total descontos

2.280,92 182,51
Vr. Liquido Jp=ie 2.098,41

Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado
1.673,72 2.280,92 2.280,92 182,47 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

S ASSINATUI;QA DO FUNCIONARIO

LYY

SPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Emnresas 00003

Matricula: 0000300558

66003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

31/03/2025

00539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO
PIS:11997960081 CB0:2236-05
Local: 00029 U T

Funcionério desde: 01/09/2023

Folha: 01

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 362624-0
Data |Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Saiaiio do més 1,00 | Mes 3.606,23 3.606,23 8
. S fe siunal Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
31 | 09101 'INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.909,83 362,58 ||, 2
31 09201 |IRF s/ Salarios | 15,00 | base inf més 3.345,03 120,31 ||& <
i z ]
] < o
H o)
! 5 g
PAGO COM RECURSO 2 )
ERQUERRS - (32022 e
CONVENIO N° : I E &
¢ L AT W . =] @
| FoNTE (FEDERAL CFERE COM ORIGEAL s
| lx RLINICIPAL g
| ; - g
| - g
=
i <
i [«
i 2
r Total vencimentos | Total descontos ||
w
3.909,83 482,89 §
Wi
Vr. Liquido Jp=i 3.426,94 % g
" Satario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doM&  Base Calc. IRRF via do a
3.345.03 empregado |8
3.606,23 3.909,83 3.909,83 312,78 .345,

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

139




cmpresa: ULUO03

-

Matricula: 0000300598

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILVA
PIS:13615781642 CBO0:4221-10 CPF:507.443.228-63
Local: 00005 RECEPCAO

RG:60.951.596-2

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

Total vencimentos

Total descontos

0%

Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:27263-
Jata  Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.605,49 1.695,49 2 ’
- ~1002 |Adicional Jornada Noturna 8,51 35.00%HN=52:30m 9,41 28,03 ] ‘
31 | 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 6500| i 65,00 - Q
31 07705 |[Convenio Seguros 15,80 E . -g
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.723,52 132,34 ||2 \ S
Q 1 Z
1%
s o)
2 93
[7] 14
8 2
Ap‘ufv‘gﬂ g j H }f. < <
URSO CONFERE.COM QRIG 2 _N:
PAGO COM RECURSS = ) <
PROCESSON? 2)%2022 ‘/Q[ =~ =
CONVENIC N o AL g :
FONTE { ;ES-]—ADUAL O = ;
=
<
Q
a
[+
&
&
o
B
Q
©
5
Q
[V}
[s]

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01773332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300418

1.788,52 148,14
Vr. Liquido  Jpe 1.640,38 %
Salario Base Sal.ContriNSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés  Base Calc. IRRF via do N
1.695,49 1.723,52 1.723,52 137,88 empregado Y

I

O COM REGURSO
gﬁ%oesso N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )JFEDERAL

( ) ESTADUAL
lx MUNICIPAL

COMTERECOM

Z

QRIGE

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario

RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025

00418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS

PIS: 16275129779 CB0:2235-05 CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha: 01

Local:00028 U T | Funciondrio desde: 17/01/2022

. Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 21222-9
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos d

31 00001 '|Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 ?
31 | 00901 {Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 <
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 )
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 )
31 | 00201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base irf més 3.771,57 185,83

Total vencimentos | Total descontos
4.336,37 602,50
Vr. Liquido = 3.733,87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPJRTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

k]

" ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J21




Empresa: 00003 h

Matricuia: 0000300004

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario

31/03/2025

00544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU
P1S:13462573852 CBO0:3222-05 CPF:339.140.558-98
Local:00020 U T

RG:406422047

SSP SP Folha: 01

Funciondrio desde: 11/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0537-1  C/C.:1019998-0

“Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :

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

31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 e
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 ]
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer . 1.015,01 NI E:
31 | 09101 |INSS o/ Saldrios 12,00 | base INss 365284 3374 1IN\ S
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.088,04 81,77 |12 NE
1= tg
Q~ (%) ': &(
0 0 ] ! a :D
CONFERE.COMORGRHAL ARNE
2 (7}
o s 12

S H

M RECUR CQ NE O Q

PAGO ECSOBO Ne 14 2%%% . : 83

PROCEN]O._N° 04[20 0 U TN

CcO P DE I !

FONTE )FEESTADUPA‘L %

‘% MUN‘(J P :; b

g
Total vencimentos | Total descontos @ 33
w

3.652,84 413,61 ||= >
£ D <
Vr. Liquido Jpeiie 3.239,33 |0 t 7S
[=]

Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do é 'S

1.952,67 3.652,84 3.652,84 292,22 3.088,04 | empregador ||&

S

Emp_resa: 00003

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000300461

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

00461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO
PI1S:11958255917 CB0:3222-05 CPF:264.742.068-88
Local:00029 U T

RG:205665440

SSP SP Folha: 01
Funciondério desde:

04/02/2022

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9923-6

Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos !

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

31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.518,00 303,60 § .
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 173,42 b g
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 54,30 | 100.00% 21,68 1.181,56 @ <
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g d 2
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade 150,00 4 {2
31 09101 {INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.776,26 478,26 % rQ
31 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base irrf més 4.211,46 284,81 3] j s
a =
g ? 2
2 w0
ol g g 1< @
PAGO COM RECURSO CONFERE.COM ORGINAL s ki

PROCESSC N° [14/2022 g .

CORNVENIO N° 04/2022 H l

FONTE ¢ yYEDERAL . £

ESTADUAL o i

AMURICIPAL 5 i

< |

o i

= |

Total vencimentos | Total descontos |14 \

L i

4.776,26 763,07 ||

e :
Vr. Liquido )= 4.013,19 'é N %

J

Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do g, 1

1.952,67 4.776,26 4.776,26 382,10 4.211,46 empregado |3 —

- DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)23332-7000

—
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Z\)




L e i - Matricula: 0000100189

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; 2
‘ RUA 24 872 e Recibo de Pagto. de Salgrlo

48.341.283/0001-61
! 00342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS

Mensal  31/03/2025

PIS: 12683565188 CB0:2235-05 CPF:287.537. - :
’ Local:00019 CENTRO CIRURGICO 758741848 RG:3a0428567 FuncionérioSdSeZdi? 1::/0012/;021)
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiIC.:7422-5
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos g
31 00001 [Salario do més 1,00 | Mas \t
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual ?g?g'gg 3;8%:23 \
_25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 2,17 100.00% 4168 95,17 Ve
31 02215 |Gratificagéo por funcdo sivalor fixo ' 500,00 ‘;‘3
S1 ;02218 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 %5
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade sivalor fixo 421,33 e
31 107705 |Convenio Seguros 68,20 g
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.352,87 558,98 S
31 | 09201 (IRF s/ Saldrios 22,50 | IRRF/qgtde depend = 1 4.604:30 373:20 \ 3'5
S
) 3
<<

PAGO COM RECLRSS (ONFERECOM ORIGINAL

= e 0412022
CONVENIO N AL ~/

= ¢ JFEDER
FONTE p ) ESTADUAL
/l rACINHCIPAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total vencimentos | Total descontos \f
5.352,87 1.000,38 3
Vr. Liquido  Jpee 4.352,49 \\f >
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do ; °
|
3.752,64 5.352,87 5.352,87 428,22 4.604,30 empregado ,
PPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300580
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00564 - -JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELLI
PIS:20667285509 CBO0:4221-10 CPF:327.880.778-23 RG:351823475 SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPCAO Funciondrio desde: 02/01/2024
Cargo: 0127 Recepcionista ' Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21349-7
Data |Cdédigo Descricédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
31 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.695,49 1.695,49 [
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,41 391,47 !
31 09101 [INSS s/ Saléarios 9,00 | base INSS 2.086,96 165,05

¢1 ONARIO

)2
o
[ O
- . s
CONFERE COMORIGIAL
PAGO COM RECURSO £
i PROCESSO N°| 14/2022 /0 1
CONVENIO_ N (E)g/%\EZZ ,
FONTE )f;EESQI'ADUAL ZT

% MUNICIPAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total vencimentos | Total descontos
2.086,96 165,05
vr. Liquido I 1.921,91 \; g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Ciic. IRRF via do g ;
1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95 empregador !

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J33



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000100266

00003 SANTA CASI’\ DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 . Mensal  31/03/2025
00408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO
PIS:12883697142 CBO0:4110-05 Folha: 01
Local:00004 INTERNAGAO Funcionario desde: 01/12/2021
Cargo: 0117 Escriturario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:9380-7
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 2.419,97 2.419,97 2
31 107702 |Convenio de Farmacia 226,23 |9
31 | 07704 |Convenio Saude 158,93 || o
31 07705 |Convenio Seguros 47,76 E Ez':C
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.419,97 195,02 |2 S
= o
r Q
[%] <
z 3
Ay a =
V. < <
PAGO COM RECURSO ONFERE. COM ORGINAL g 5
PROCESSO N° 1472022 N : ECM & 2
CONVENIO IN° 04/2022 j P =
FONTE ¢ )FEDERAL KP/ ]
( ) ESTADUAL O 2
NG MUNICIPAL &
£
<
o
2
Total vencimentos | Total descontos @
W
2.419,97 627,94 |
w
Vr. Liquido ) 1.792,03 |l %—‘
Salério Base Sal.ContriNSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é
2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 empregado |\
DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
empresa: 00003 Matricula: 0000300618
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
00618 JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
PIS:13126092704 CB0:4221-10 CPF:432.297.398-17 RG:436778014 SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPCAO Funcionario desde: 15/07/2024
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60038-5

[ Data [Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos !

" 31 | 00001 [Salario do més 1,00 | Mes 2.419,97 2.419,97 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 100.00% 26,88 322,56 g .
31 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.742,53 224,05 ||,y Lo

i g
s <3
=] 3
3 |2
= Q
x | Q
Q
RSO ) 2
PAGO COM REGUES S 2 5
PROCESSC N o022 3
¢ YWWEDER :
ESTA L
,x‘ MUINICIPA

Total vencimentos

Total descontos

2.742,53 224,05
Vr. Liquido Jpegm 2.518,48

Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do
2.419,97 2.742,53 2.742,53 219,40 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J34



Empresa: 00003

- Matricula: 0000300528
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA .
PIS:20653915785 CB0:3222-05 CPF:354.443.428-80 RG:45554105X SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 21/06/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:19144-2
Data |[Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
i 31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.952,67 1.952,67 e
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S
.25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 116,78 | 35.00%HN=52:30m 10,84 443,06 x
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 @
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.844 42 354,73 g
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.279,62 110,50 ||=
S
@
- I e 7 ¥ ald o
CONFERE COM QRIGINAL g
i 3
GO CcOM RECURSD : =
P ROCESSO.N® 1 412022 ‘/P/ <
CONVENIT N° 04/2022 ; s
FONTE ( )FEDERAL 6 =
( ) ESTADUAL x
l><\ MUNICIPAL %
= O
AN
Total vencimentos | Total descontos u
3.844,42 46523 [|E (&
uw
vr.Liguido 3 3.379,19 ||o \% £
Q
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do 3\3__,
1.952,67 3.844,42 3.844,42 307,55 3.279,62 | empregado |5 T
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 T
Erﬁpresa: 00003 Matricula: 0000300603
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025

00603 * JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS

CONFERE COMDRIGINAL
&
Y,

cOM RECURSO

FF:AR%%ESSQ N9 14/2022

CONVENIC N 04/2022
FONTE ¢ }FEDQERAL

( ) ESTADUAL

R MUNICIPAL

PIS:21031885007 CB0:4110-05 CPF:137.841.344-08 RG:65.664.871-5 ssp SP Fotha: 01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funciondrio desde: 08/04/2024
Cargo: 0107 Aux. de Escritério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 11226-7
Data |Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vvr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do més 1,00 | Mes 2.419,97 2.419,97
31 | 07704 |Convenio Saude 193,12
31 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.419,97 196,02

Total vencimentos

Total descontos

2.419,97 388,14
Vr. Liquido e 2.031,83

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
2.419,97 2.419,97 2.419,97 " 193,59 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

135




Empresa: 00003 - Matricula: 0000100231

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pagto. de Salario )
RUA 24, 872 Guaira SP '
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
{00378 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA
PIS:16181084763 CB0:3222-05 CPF:386.586.618-22 RG:481313473 SSP SP Fotha: 01
Local:000290 UTI Funcionério desde: 12/04/2021
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:1003529-5
Data Cadigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 195267 | © 1.952,67 25
31 100901 |Adicionai Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 E
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 w
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 44,00 | 100.00% 21,68 953,92 @
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 271,38 g
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.537,41 44482 |
31 | 09201 |IRF s/ Salrios 22,50 | base inf més 3.972,61 231,07 |5
<
Q
\ 3
- CONFERE COM ORIGINAL
. o <
(&)
GO €OM RECURSO o _ 'y =
gaoc SO N° 14/2082 RSN ) £
co NIO_ N2 o
FONTE { 2 N
< N
o
2 :
Total vencimentos | Total descontos g AN
] !
4.537,41 947,27 5 \I
i}
Vr. Liquido Jpiie 3.500,14 |o \F
. [a}
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é !
empregador |2 i
1.952,67 4.537,41 4.537,41 362,99 3.972,61
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula; 0000300579
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00562 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS
PIS:26785274310 CB0:4221.10 CPF:464.492.268-46 RG:497966542 SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPCAO ) Funcionério desde: 22/12/2023
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:22979-2
Data |Codigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Meés 1.883,88 1.883,88 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 ||
x <}§ o)
= 4
g 3
g )
[&]
g E
= o
& a
o <<
! . ] 4
o =
PAGO COM RECURSO FERE CO“ ORIGINAL = Y&
PROCESSO N° 1472022 : : 3 \ '~ 8
CONVENIO N* 022 oo X . - E <
‘YESTADUAL Z ‘
MUNICIPAL & >
2
I !
Total vencimentos | Total descontos @ Q i
. w !
1.883,88 146,77 g \‘
w ~ |
Vr. Liguido 3 173711 |lo §§
- <
Salario Base Sal.ContrINSS Base C4ic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do f_u‘) Q\' ]v
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado |5 ¢y |

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J3¢




M EaU. VWUV »

Matricula: 0000300122

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00122 JOANA D ARC DA COSTA

Céd. Apont.:66

digas

PIS:16183154645 CBO0:5142-25 CPF:286.311.098-51 RG:172788523 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T Funciondrio desde: 16/01/2008
. Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60136-5
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 2 k))
31 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 g
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 100.00% 17,84 107,04 z 39
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 330,18 || gg‘
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 324,80 |2 'S
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.321,59 186,17 ||S S
w
S o
o a
Q
AIGRAL L 4
2 w
PAGO COM RECURSO CWF ERE COHO < 2
PROCESSO N° [14/2022 g
CONVENIO th; 0412?_22 B
TE - K
FONTE () plre AlDuU‘AL ) g T
- OHA MUNICIPAL s
, S
, ) =]
Total vencimentos | Total descontos @
w
2.321,59 841,15 g
] I <
Vr. Liquido  Jpegie 1.480,44 |0 \ 5
. Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do § :
18] H
1.607,35 2.321,59 2.321,59 185,72 empregado || i

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300542

T

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341,283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00528 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA
P1S:12695930161 CB0:3222-05 CPF:291.808.948-60
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG:200958714

. 8SP SP Folha: 01
Funcionario desde: 12/07/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353669-6
Data |Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos %
o
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2 »
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 3(5’3,22 g . N
25 101002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 . 315,01 m 2
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 015, 6315 3 5
31 | 08315 [Consig Banco Bradesco ’ S 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.722,23 3;2,01); S g
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.157,43 5 % 9
< 3 g
a Z
2 %]
1 f=) !
PAGO COM RECaboz2 CON&ERE COM ORIGINAL ek
SE%SENOO N° 04/2022 . “<z-(’ g
FONTE ( WEBDERAL - 2 i
ESTADUAL = &
RMUNICIPAL %
< Sy
°
s 1
m
Total vencimentos | Total descontos § N
3.722,23 525,39 g:‘
(= ~ <
Vr. Liquido e 3.196,84 g <
i .G.T.S. do M Base Célc. IRRF viado S
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més gl emprogador ||2 ?;
1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157, i

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000-

- J5F



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300300

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA

PIS:12279565805  CBO0:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:104.343.128-43 RG:188074776

SSP SP Folha: 01

Funciondrio desde: 17/02/2020
o Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:23668-3
Data |Cddigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos f
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 8
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 |
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,89 w i
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 % §~§
31 09101 (INSS s/ Saléarios 14,00 | base INSS 5.003,26 510,0 z 'g
31 09201 ({RF s/ Salarios 22,50 | base irf més 4.438,46 335,88\ ] £
w
2 8
g >
g D
redbrso CONFERE COM QRIGIVA e M
GO COM =
ROCESSO N° 1 12022 /@ : S
CONVENIO N°O 1232 2
FONTE ( )JFEDERAL 0) b
( YEST. DUA S
O MUNICIPAL =
<\
2 N
Total vencimentos | Total descontos ||
1]
5.003,26 845,92 (I J
’ = <
Vr. Liquido P 4.157,34 o K k
o
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é 0 '
g 3.752,64 5.003,26 5.003,26 400,26 4.438,46 | empregador |3 ©

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3335-7000

TDPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA

Empresa: 00003

Matricula: 0000300536

f

Ir

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA

PAGO COM RECURSH
PROCESSO N° 14/202

CONFERE COM

- e

TE ( )JFEDERAL
FONTE{ )ESTADUA

ORIGINAL

D
2
CONVENIO N°© 04/2022
-
L

MUNICIPA

¥

PIS:12671707152 CBO0:3222-05 CPF:300.891.138-29 RG:101543559 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T | Funcionario desde: 21/06/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8098-5 \
Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 700001 |Salario do més 5,00 | Dia(s) 65,09 325,45 g
31 | 00103 |Salario Aux. Doenga 15,00 | dias 2.256,27 1.128,14 o
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 253,00 50,60 E
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2
31 107702 |Convenio de Farmécia 544,00 \||Z
31 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 2.920,32 213,76 |

Funcionério de férias no més de 01/03/2025 a 04/03/2025.

Total vencimentos

Total descontos

2.519,20 757,76
vr. Liquido Jp=w 1.761,44

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
1.952,67 2.920,32 2.519,20 201,53 empregado

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

333



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000300416

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

00416 JOSE ROBERTO RIQUIEL NETO
P1S:20110522189 CB0:5174-10
Local:00001 ADMINISTRATIVO
Cargo:0126 Porteiro

CPF:415.322.128-79 RG:436265394

SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 17/01/2022

31/03/2025

IURSO
PAGO COM Rosczzozz

412022

CONFERE COM ORIGINAL

A/
4

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9825-6
| Data |Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :
Y 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.911,86 1.911,86
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 121,70 | 35.00%HN=52:30m 10:62 452,36 ’
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.364,22 190,00

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

LR e

RAL bl
FONTE ( JFEDERIAAL .
MUNICIPA
(N4
Total vencimentos | Total descontos f‘&
2.364,22 190,00 >
Vr. Liquido  Jp=w 2.174,22 N
[=}
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do T"‘-;
1.911,86 2.364,22 2.364,22 189,13 empregado Q
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300649
o 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00649 JULIA YARA SANTOS ATAIDE
P1S:16275485249 CBO0:3222-05 CPF:505.647.978-04 RG:62.953.662-4 SSP SP Fotha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 21/03/2025
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:109146-8
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do més 11,00 | Dia(s) 65,09 715,99
a1 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 556,60 111,32
i 05101 |INSS s/ Salarios 7,50 | base INSS 827,31 62,04 FS
(&)
4

<
<3

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

PGy

FONTE ( )FEDERAL
( ) ESTADUAL
I><\ MUINICIRAL

Total vencimentos

Total descontos

827,31 62,04
Vr. Liquido Jp=i» 765,27

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do
1.952,67 827,31 827,31 66,18 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Lia

\u
535|N

DATA

W a/a5

U& [2]0]

AT

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

»

Matricula: 0000300437

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

Recibo de Pagto. de Salario

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Mensal 31/03/2025
00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO .
PiS:15706721045 CB0:3222-05 CPF:416.846.668-05 RG:534511351 SSP SP Folha: 01
Local:00019 CENTRO CIRURGICO

Funciondério desde: 13/01/2022

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CIC.: 97241
Data Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 2
21 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
31 [ 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 i o
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade 105,32 & 3
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.376,60 298,59 |12 N
31 109201 ||RF s/ Salarios 7,50 | base irrf mas 2.811,80 41,45 2 5
s 1)
o o
5] -4
w P
e =
i <€
, SMIEENE PR g 2
PAGO COM RECURSO (,{mFEQ%' COMUK i Ej 2
PROCESSO N° 14/2022 2 =
CONVENIO N*® b4/2022 3
FONTE( YFEDERAL 2z Z
( ) ESTADUAL ' 6 &
OQ MUINICIPAL 9
=
<
[o]
8
Total vencimentos | Total descontos g i
L
3.376,60 340,04 ||
it}
vr. Liquido e 3.036,56 ;o; \ E
. [=}
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado é
w
u 1.952,67 3.376,60 3.376,60 270,12 2.811,80 empregador |5
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricufa: 0000300316

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

Recibo de Pagto. de Salario

1.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
48.341. -

316 JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA ) SsP SP Fotha: 01
2?5:201 04956636 CBO0:4110-30 CPF:398.002.148-36 RG:477468051

DPCUCA 2025 B12 - www. cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J4o

ECURSOS HUMANOS Funciondrio desde: 24/02/2020
lé:;:;'o (?10 (())12 ,':uxiliar de Pessoal Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C..6816-0 :
: ta ! Codi Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos 3 i
Data igo
31 {00001 |Salario do més 1,00| Mes 241997 | 241997 so57 é |
31 07705 |Convenio Seguros o . 241007 195.02 ; i g
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base IN 419, 7 i-g
z Jig
< t O
a P Z
< =]
: 3
s N
4 (=]
g Qg
2 \gi 5
ik
' { 3 < <
PAGO COM RE?A':;ROSZC; C ‘F z;:)“ (\’;\'\3 ;x\i{s:? % l s
PROCESSO N° 2 S 2
CONVENIO N° 04/2022 E §l| 7
FONTE ( YFEDERAL S )) < .@g
Yy ESTADUAL — 3 |
ox\ A aLINICHPAL 0 = |
g D
£ |
i i
2 9
Total vencimentos | Total descontos § Q
2.419,97 261,59 g >
e Qi
Vr. Liquido 3= 2.158,38 CEDE \\ 5
. ] i
Base Célc. IRRF via do a 9 ;_
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.TS. FGTS. do Més empregado i S i
2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 S T



_oapresa: 00003 N Matricula: 0000300318

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

48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/2025
00318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO
PIS: 12777651495 CBO0:3222- : - . .
PIS:12777651495 B0:3222-05 CPF:033.960.289-96 RG:308069522 Funclonériosdsezdse? 25?3225 %
! = jCargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 ciC.: ‘5305_5
Data |Coédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
31 100001 |Salario do més 1,00 | mes *
.. . ! 1.952,67 1.952,67 Q i
31 00901 {Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.5618,00 303,60 § |
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 i =
- 27328 |HORAS EXTRAS 100% 59,00 | 100.00% 21.68 1.279,12 & HZ
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = -5
31 | 07702 |Convenio de Farmécia 40,00 |2 g
31 | 00101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.966,64 50401 ||= X
31 00201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base irf més 4.401,84 327,64 g 3
~ e L
CO'MFE.QL W ",L“e:‘*s‘h_iA 5 J :
com RECURSO hPERE LM URiaAl EREENE
PAGO T Ne 11412022 ) z :
PROCES e 0472022 /@ g ‘,
CONVENIO L i ;
E ( )FEDERA 2 ;
- FONTE ¢ JESTADUAL $) B4
] l 'X‘ MUNICIPAL £ <
| , 2\
Total vencimentos | Total descontos ||t Q
4.966,64 872,55 ||
Vr. Liaui E Dt
r. Liquido » 4.094,09 ) \Q [~
Salario Base SalContriNSS Base CAlcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3 °
1.952,67 4.966,64 4.966,64 397,33 440184 | empregado |15 O§
DPCUCGA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricuta: 0000100232
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00380 JULIANA GARCIA CIRILO
PIS:12732789161 CB0:3222-05 CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Folha: 01
Local:000290 U T Funcionario desde: 19/04/2021
L Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 85154
. Data !Cédigo] Descri¢éo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos xl
.. ;00001 iSalario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 i
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 A
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 'S
31 07705 {Convenio Seguros 53,44 %
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 I8
31 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.706,48 v _33,55 5
E
| &
2
» <
2
3
<

PROCE S N- Sarzore CONFRRE (08 DR

ED
esSTADU
% AALUNICIP. L J—

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

3.271,28 372,94
Vr. Liquido )= 2.898,34 < \Q{ :
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cale.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado ;’A‘
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregado -

DPCUCA 2025 B12 - Www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

34




Empresa: 00003 )

Matricula: 0000100220

ASSINATURA DO FUNCIOl:iARIO

"
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Gualra SP :
48,341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
00368 KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA
PIS:16463510190 CB0:4221-10 CPF:464.011.048-05 RG:533009212 SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPCAO Funciondério desde: 05/04/2021
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7107-2
Data |Cdédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Salario do més 1,00 | Més 1.883,88 1.883,88
31 07702 |Convenio de Farmacia 134,00
31 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77
cASS SOM RECUESS |
PR ° 22
; N° 0472023
SR
F ( ) ESTADUAL
OQ MUNICIPAL
' Total vencimentos | Total descontos
1.883,88 280,77
| Vr. Liquido Jp=pe 1.603,11
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregador

/

DECLARO TER RECEBIDO A iIMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricuia: 0000300137

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00137 KELI CRISTINA AVELINO ALVES :
RG:421153830

C6d. Apont.:219

URSO
com RECURS
g%%%esso NS 14/2022
CONVEN G- EDERAL
FONTE ¢ % ESTADUAL

MUNICIPAL

P18:16183114260 CBO0:3222-05 CPF:349.085.268-00 SSP SP Folha: 01
Local: 00029 U T | Funcionério desde: 03/01/2013
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:2690-5
Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ;
00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 '
00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 |
01002 |Adicionat Jornada Noturna 108,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 9
02216 | Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 <
07702 |Convenio de Farmacia 152,12 +Q
08315 |Consig Banco Bradesco 790,32 d §
09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.687,52 335,90 g
09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.972,44° 64,43 s
D
g
Z
3
<

Total vencimentos

Total descontos

el e et e

3.687,52 1.342,77
Vr. Liquido e 2.344,75 . E g
™
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do :
ﬂ 1.952,67 3.687,52 .3.687,52 295,00 2.972,44 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

¢ DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

i

N




Empresa: 00003 *

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

48.341.283/0001-61

00637 KELMA GONCALVES PEREIRA DE OLIVEIRA

P15:20974813553 €B0:3222-05 CPF:304.391,998-08
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Matricula: 0000300637
Recibo de Pagto. de Salario

31/03/2025

Mensal

RG:453444507 SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 03/02/2025

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:0032208-3

Data

Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518.00 303,60 o g
31 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 e 9
i 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 || 1z
31 09201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base inf més 2.706,48 33,55 3: | g
=] =2
s Az
= ‘Q
4 {a
(53 L <
2 \ig
COMPERE 0 3 |5
URSO oar DR LAY s i5
PAGO CPM ,Ff,??mzozz i 2
PROCESSO N, 0)/>022 <
CONVENIC BreERAL o e N
FONTE g ESTADUAL < @
$><\ vm!_!M!C\PAL §
=
<C
[} ]
=) !
Total vencimentos | Total descontos @ !
w
3.271,28 319,50 g:‘ Q
. R w
Vr. Liquido Jpee 295178 ||o =
[=]
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é
w
, 1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador (&
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300301
! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
} RUA 24, 872 Guaira SP
‘ 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00301 KENIA DE LIMA SILVA
J PIS: 12785968168 CBO0:2235-05 CPF:332.557.108-55 RG:413189053 SSP SP Folha: 01
Local:00029 UTI Funcionario desde: 27/01/2020
’ Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:3721-4
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ;
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 2 y
31 | 00901 |Adicional Insatubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g .
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,56 o ERN
31 02215 |Gratificaggo por fungéo sivalor fixo 500,00 g 3: %
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 T N S
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 489,90 /< Iz
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco _ 1.354,58 2 ] 9
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 5.569,93 589,37 ||a g
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base irrf més 4.980,56 473,65 |lo di2
I
<] R
ECURSO B P
COM R < !
';AR%%ESSO N° 14712022 3] ;
CONVENIC N° p4/2022 2 |
FONTE ( )FEDERAL 5 i
) ESTIADUAL g ;
&A MUNICIPAL O\
g é
a “8 ;
m !
Total vencimentos | Total descontos |1 \ !
[} H
5.569,93 2.907,50 i~ 5__\,
w I
Vr. Liquido 3w 2.662,43 |io Qg
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do § v !
3.752,64 5.569,93 5.569,93 445,59 4.980,56 | empregador \lo . |

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

iy

(SN



mrapress: 0003

|

-

Matricula: 0000100200

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

O dia 27/04 € o qia =iz importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO

Total vencimentos | Total descontos

7.000,10 1.615,10
Vr. Liquido I 5.385,00

"7 salarioBase  Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Calc. IRRF viado
6.500,00 7.288,99 7.000,10 560,00 6.191,72 | empregado

AR Recibo de Pagto. de Salario
Tuaira S :
48.341.283000161 . Mensal _31/03/2025
00352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
P15:16452285476 CB0:2522-10 CPF:476.400.248-54 RG:56422750X SSP SP Folha: 01
_ Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionério desde: 01/12/2020
' Cargo: 0112 Contador Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8037-3
Data |Codigo e {J_e‘s_c'rlgﬁg__w_._‘ - Quant/% Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salaric do més 30,00 | Dia(s) 216,67 6.500,10 2
31 | 02215 |Gratificagio por funggo shvalor fixo 500,00 8
31 | 09101 [INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 7.288,99 808,38 |, 2
h R AR A T BT 27,50 | base irf més 6.191,72 806,72 |io S
z o)
< o
g >
= %‘ 8
4
Q
AGO Cohé ‘;Eﬂ 412022 2 X E
PROCESS Q412022 S w2
CONVENIC L CRAL 3 a
FONTE ¢} ESTADUAL 3 <
' ‘ !hMJNHC\PAL ) ‘g
. o
| | B
! g ;
i 2 \
i H <
| I i g
1 o
W
g
o
o
y
o
o
3
Q
R

DATA

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

Empresa: 00003
[ ————

Matricula: 0000300266

|
|

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/03/2025

00266 LAIS MARQUES CAETANO
P1S:16403677889 CBO0:3222-05
Local:00029 U Tt

CPF:438.036.038-54

RG:43309000
Funciondrio desde: 02/05/2019

SSP SP Folha: 01

PAGO COM REC

PROCESSC N° 14/2022

ENIO N° Of/2022
CONVEN g2

FONTE ( }FEDE

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6917-5
Data |Cédigo Descri¢do Quant/ % Referéncia Vvr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 {07721 |Plano Odontologico 34,04
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 13.722,23 340,07
31 09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.157,43 92,17
URSO

¢ AESRRIAL - q
Total vencimentos | Total descontos
3.722,23 466,28
Vr. Liquido » 3.255,_95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do
1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 empregado

CIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO A IMP!

X04,/a%

ASSINATURA DO FUNCIO

‘

DATA

=DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

LER



Empresa: 00003 ®

Matricula: 0000300155

I 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

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

RG:307521886

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

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60140-3
Data |Cddigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ?
31 00001 |Salario do més 1,00 | més Q !
. ! 3.752,64 3.752,64
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
25 01828 {HORAS EXTRAS 100% 50,00 100.00% 41,68 2.084,00 = o)
31 102216 Gratificacao Piso Enfer 280,13 Pt z
81 {07705 |Convenio Seguros 216,47 2 8
31 | 08101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.420,37 70843 ||3 g
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 5.332,76 570,51 ||5 §
o
2 g
2 2
p <
. " N IN a b4
cuRSS CONFERECOM (RGIVL : %
AGO COM ﬁf’?412022 ; 2 \)“
pROCESSOQ Nd 0412022 /P ) S {
CONVEN! JFEDERAL = Z
FONTE (2 ! EsrADUAll—_ O E
) M. NICIPA g !
< i
A
l Total vencimentos | Total descontos ;u-g %)
w
6.420,37 1.495,41 é N
vligudo el 492496 Jlo “OE
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é h
3.752,64 6.420,37 6.420,37 513,62 5.332,76 empregador ||4 o
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300486
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
" 00486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES
PIS:16452802330 CBO0:5211-30 CPF:445.314.188-24 RG:440194726 SSP SP Folha: 01
Local: 00009 FARMACIA Funcionario desde: 01/08/2022
Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:11163-5
Data |[Cddigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos !
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.695,49 1.695,49 3 ;
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 { 100.00% 18,82 225,84 i
31 {07702 |Convenio de Farmacia 140,50 11, 2
31 | 07705 |Convenio Seguros 8,86 |2 iz
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.921,33 160,14 1|5 %
~ 2
S o
= e}
& =]
& E
B 2
O COM RECURSO 2 E
PROCESSO N 1412022 COMORGINA
NIO N° F , : 3
g8n¥§( )FEDEERAL CQNFERE v ORIGl ! 2 \ 2
) ESTADUAL 3
MUNICIPAL (P ", Z
b
0 5
=
<
(o]
=)
. @
O dia 24/04 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos | &
1.921,33 299,50 ‘3“
w
Vr. Liquido ) 1.621,83 é £
[=]
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é
L
1.695,49 1.921,33 1.921,33 153,70 empregador o

. 'DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Jug




Empresa: 00003 . Matricula:

0000300463

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  31/03/2025

00463 LARYSSA SILVA PEREIRA
P18:26869797690 CB0:2235-05

RG:558320910
| Local:00029 U T1

CPF:468.008.488-08

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

l Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:10327-6
Data |Cdédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67
31 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base irf més 3.771,57 185,83
. K -t - \ | !
o o RECUSSS COMFERE QOMORIGINAL
P NOCESSO N, 19,5052
f CONVENIO_ BE PRAL -
' NTE ¢ ML DUAL
Total vencimentos | Total descontos
4.336,37 602,50
Vr. Liquido P 3.733,87
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cdalc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

T

€.
¢ L

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

aiﬁ‘z{._ /4025_..,_”

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300615

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00815 LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRA
P18:27253982040 €B0:4221-10 CPF:452,166.218-81
Local: 00005 RECEPCAO

RG:56217607X

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 05/07/2024

i
|
I

D

| Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31375-0
ata |Codigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do més 1,00 | Més 1.695,49 1.695,49
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 75,98 | 35.00%HN=52:30m 9,41 250,24
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,82 225,84
31 {09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.171,57 172,67

AGO COM RECURSO

CONFERE COM DRIGINAL

N 1 412022
PROCENIG. N° barz022 j
FONTE ¢ MEESE%*&DUAL —-&O .
sz MUNICIPAL

Total vencimentos

Total descontos

2.1471,57 172,67
Vr. Liquido Jpe 1.998,90

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do
1.695,49 2.471,57 2.171,57 173,72 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A iIMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

05 phwe C &

e

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

BLTA

2



Empresa: 00003

»

Matricula: 0000300596

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31 IO312025

00596 LAURA DE OLIVEIRA BERALDO
P1S:16446358890 €B0:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:387.1898.598-90 RG:47.432.631-3

SSP SP Folha: 01
Funcionéario desde: 04/03/2024

Cargo:01168 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 88992-0
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00103 |Salario Aux. Doencga 13,00 | dias 4.056,24 1.757,70 2
3 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 9
31 07702 |Convenio de Farmacia 45,00 |3 g
. =
3 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 base INSS 2.037,83 160,63 @ ES
4 o
< o
E 5
= o
I a
3 g
AW A , o 2
GO COM RECURSO CONFERE COMORIGINAL = B
PROGESSO NI 075022 3 3
CONVEMIC S LERAL E |
, FONTE ¢ g ESTADUAL 7) g
‘ ,><‘ M\_JNICIPAL. <
| | 5
o
=
[ 3
o
a
Total vencimentos | Total descontos @
ut
2.037,83 205,63 ||Z
w
Vr. Liquido 3w 1.832,20 |lo §
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Ciic. IRRF via do é .
Lt
3.752,64 2.037,83 2.037,83 163,02 empregado ||a
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100237
| " |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
l RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO
PiS:12733222173 CBO0:3241-15 CPF:225.053.848-43 RG:412188624 8SP SP Folha: 01
i { Local: 00008 RADIOLOGIA Funcionario desde: 11/05/2021
o S Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8660-6
. Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
| 31 | 00001 |Salario do meés 1,00 | Mes 3.277,00 3.277,00 8
31 {00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 [
I 25 ;01829 |HORAS EXTRAS 90% 57,75 | 90.00% 51,87 3.021,43 EJ 2
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 615,78 || E
31 {09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 7.428,03 849,50 ||% 3
31 109201 {IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.199,35 808,82 g §
s io
x Qo
2 =
) 2
PAGO con(g RECI.IlZROSzg § S
PROCESS N® 14 D5 R 5} &a
CONVENIC N° 04/2022 CONFE&' COMOE’G[NAL = 2
FONTE { }FEDERAL 5
) ESTADUAL ,._& 2
MUNICIPAL U £
< [o]
£ |
< i
8
Total vencimentos | Total descontos l?;
w
7.428,03 2.274,10 ||
il |
vr. Liquido 3= 5.163,93 |lo \g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Céic. IRRF via do é :
[¥1) !
- 3.277,00 7.428,03 7.428,03 594,24 6.199,35 | empregado |5 g

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

s




Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300453

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

P1S:12752687178
Local:00029 UTI

00453 LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
CB0:2235-05

CPF:301.473.508-67

RG:338962839

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

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:23798-1
Data |Cddigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 [ Mes 3.752,64 3.752,64
31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 933,63
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
A 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.270,00 547,38
31 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base irrf més 4.705,20 397,93
AGO COM RECURSO C@lFERECO' OWGM
gROCESSOO NI ErErS 1o N .
EDERA pam——
am INICIPAL

ASHINATURA DO FUNCIONARIO

Total vencimentos

Total descontos

DATA

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més
3.752,64 5.270,00 5.270,00 421,60

5.270,00 945,31

Vr. Liquido ” 4.324,69
Base Cilc. IRRF via do

4.705,20 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Tmpresa: 00003

Matricula: 0000100192

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/12025

00345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
P18:20387416026 CB0:3222-05 CPF:448.536.228-02
Local: 00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:454255172

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 19/08/2020
CIC.:7718-6

Data ;Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67

5i 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 ! s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60

31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01

31 | 07702 |Convenio de Farmacia 572,09
31 07705 |Convenio Seguros 44,44
31 | 08315 [Consig Banco Bradesco 481,47
31 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.706,48 33,55

s

UIDA DISCRIMIMADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

- CONFERE COM|ORIGHAL ENS
PAGO COM RECURSO S \4
PROCESSO N° 14/2022 = ;
CONVENICQ N° 04/2022 4
FONTE ( }FEDERAL : °
{ ) ESTADUAL § !
O3 MUNICIPAL :
X g
Total vencimentos | Total descontos |tY \ I
& 4
3.271,28 1.417,50 || !
w i
|
vr.Liquido Y 1.853,78 ||o \ =
o
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Céalc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é !
empregador |4 !
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 |

. DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

343



Empresa: 00003 d

Matricula: 0000100253

i
|

!
2
|
|

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

00387 LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:12988713180 €B0:5211-30 CPF:486.847.378-65
Local:00009 FARMACIA

Cargo:0105 Aux. de Dispensario

RG:59009001X

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde:
C/C.: 10022231

20/07/2021

Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.695,49 1.695,49 2 '
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 9,41 18,71 S <
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.714,20 131,50 ; S8

2 Sg 2
2 s}
< - 0
3 =
Z o
= Q g
é S E
URSQ a S
M RECUR R‘GIINN 815
AGO cO o 441202 < j =
PROCES?E K\l!" 0ai2022 CO’&FERE Cou cn A % Y %
CONVEMIC JHERAL : i 8
PN FETCla o g
N s
0] MunIC - 2
o
o)
s
2 N
s 2
IR
’ O dia 09/04 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos §
1.714,20 , & !
131,50 x > .
Vr. Liquido 3w 1.682,70 |lo \QI g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMaés Base Cilc. IRRF via do é l{j
: 1.695,49 1.714,20 1.714,20 137,13 empregador ||& (O
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300616
; 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00616 LETICIA GONCALVES FAUSTINO
P1S:16458393769 CBO:5142-25 CPF:475.630.928-38 RG:58074002X 8SP SP Folha: 01
L.ocal: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionario desde: 08/07/2024
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:31358-0

Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 g
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 2
31 07704 (Convenio Saude 158,93 ; 09:
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 365,39 | @ Ed
31 | 09101 |INSS s/ Salrios 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 |12 g

g 5
=z [T
= o)
= a
(&) <
2 2
a
RECURSO .' < g
GO COM =2 022 3 <
Ne i MY . =
OCESS o 2022 ! 2 %
PRS TRy N Sarzo COMFERE COM ORIGHYAL ¢ S0
FONTE ¢ FECESHAL : S )
MUNICIPAL - . 2 |
=
<
Q
’ 3
' Total vencimentos | Total descontos ||
. w
2.214,55 700,85 5
) B <
Vr. Liquido =i 1.513,70 g LDT:
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do b5 .
empregado ||& !
1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 ;

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

349



Empresa: 00003 *

Matricula: 0000300572

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA

PI18:20713367401 CB0:4221-10 CPF:446.585.398-02 RG:45408321X

ii
|
B

SSP SP Fotha: 01

Local: 00005 RECEPGAQ Funcionério desde: 01/11/2023
B Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:4103-3
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Satario do més 1,00 | Mas 1.605,49 1.695,49 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9.41 361,33 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 18,82 451,68 oo o]
31 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.508,50 202,99 E g_
= S
< o
g 3
s o
4 o
3 g
ORGIAL s 5
PAGO COM RECURSO COMF ERE COM OR Gl 3 E
PROCESSQO N} 14/2022) i 1 ) 2
CONVENIC N 04/2022 /& <l 2
FONTE { }FEDERAL N N4 g
( Yy ESTADUAL e O Z \
NK MUNICIPAL £
) £
=
<
[o]
Q
m
Total vencimentos | Total descontos || .
w 1
2.508,50 202,99 ||=
i
Vr. Liquido I 230551 |lo N\ |&
) o
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é
w
1.695,49 2.508,50 2.508,50 200,68 empregador ||a

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000300561

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

PIS:16463586065 CBO0:3222-05 CPF:464.158.728-00 RG:551087821

|
} 00541 LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO

SSP SP Folha: 01

PAGO COM RECURSO
PROCESSQO N° 14/2022
CONVENIC N° 04/2022
FONTE ¢ ;FEDERAL

COHFERE COM ORIGINAL
<o

) ESTADUAL
NG MUNICIPAL

0

Total vencimentos

Total descontos

3.271,28 395,81
Vr. Liquido 2.875,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Ciélc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador .

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANZJA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 08/09/2023
’ Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:38230-2
Data Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00101 |Salario Maternidade 31,00 | dias 2.256,27 2.256,27
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 07702 {Convenio de Farmacia 31,87
31 07705 |Convenio Seguros 44.44 @
31 | 09101 [INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ;
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irf més 2.706,48 33,55 %

¢

ot

|

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

350




Empresa: 00003 "

Matricula: 0000300638

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

Recibo de Pagto. de Salario

31/03/2025

00638 LETIERI MARTINS DE CARVALHO

P1S:20489233745 CBO0:3222-05 CPF:418.958.388-00
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:479410616

Banco:BRADESCO

SSP SP Foiha: 01
: 14/02/2025
CIC.:0099641-6

Funcionario desde
Ag.:0144

Data |Cédigo Descrigao Quant/ % - Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos '
31 00001 {Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 g
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 { s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 ]
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 10,00 | 100.00% 21,68 216,80 = o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E EZE
31 | 09101 (INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.488,08 311,97 |12 g
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 2.923,28 57,05 ‘2 g
=z i
% 8
=) i
. OEED N1 < ik
PAGO COM RECURSQO CJ?]F‘LE C()M QPIG{tW g '%
PROGESSO NP 14/2022 3 2
CONVENIO NP 04/2022 (_6 : b ;
y E§TAD UAL O z R
%‘ antINNCIPAL E %
o)
~ a v
2 Qx
< :
s W
Total vencimentos | Total descontos ;E; Q
3.488,08 369,02 = )
= N g
Vr. Liquido " Jp=Jm 3.119,06 ‘Cc;) ' %
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado ;, !
1.952,67 3.488,08 3.488,08 279,04 2.923,28 empregador ||& g\-.
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 '
Empresa: 00003 Matricula: 0000300599
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
. RUA 24, 872 Guaira SP
! 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00599 LIDIANE LOPES MARTINS
P1S:20110521417 CBO0:5163-05 CPF:338.041.448-45 RG:35303404 SSP SP Folha: 01
L.ocal: 00012 LAVANDERIA Funcionario desde: 25/03/2024
\ Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:27331-7
Data |Cédigo Descricédo Quant! % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ‘
31 00001 |Salario do més 1,00 | Dia(s) 53,58 53,58 2 !
31 | 00101 |Salario Maternidade 1,00 | dias 1.910,95 63,70 ‘5 .
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 50,60 10,12 w e
31 {02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 ; <
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.590,47 147 |2 1S
g 73
z w
s I
= 3:
& |
A 8 =
AGO COM RECURSO CONFERE COMORIGHAL i |-
PROCESSO N° 14/2022 3 @
CONVENIC_RN° 022022 ~ 3 2
¢ JFED g
FONTE ¢ ; ESTADUAL () 2
§>< MUNIGIPAL =
g
=
<
o
2
d Total vencimentos | Total descontos @
ul
192,40 11,47 ||
w
HS
Vr. Liguido 3 180,93 'é E
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do g i
1.607,35 2.590,47 127,40 10,19 empregador |5

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

- Jsd




Empresa: 00003 h

Matricula: 0000300304

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
PI8:20736318520 CB0:5132-20
Local:00011 NUTRICAO

CPF:051.836.535-26 RG:622042373

SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 12/02/2020

GO
‘;P\QC‘CE‘S\I?S [
CONVE S TEE

Loy
[
=
o
=T,

= ¢ i¥ AL
ONTE ¢ ' orapU
i} % B UNICIPAL

~ Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:6441-8
vuta coaigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do més 27,00 | Dia(s) 53,58 1.446,66 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.366,20 273,24 g
31 | 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 o
31 | 07702 |Convenio de Farmécia 479,87 E
31 | 07705 |Convenio Seguros 37,40 |12
31 | 00101 INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.059,63 137,12 g

=

Funcionario de férias no més de 01/03/2025 a 04/03/2025.

Total vencimentos

Total descontos

1.784,90 654,39
Vr. Liquido Jp=im 1.130,51

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
1.607,35 2.059,63 1.719,90 137,59 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUID

THCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matricula:

0000300298

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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00298 LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
PIS:12657983172 CB0:2235-05 CPF:208.635.718-06
Local:00028 U T |

RG:30930104x

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

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6840-3
Data |Cddigo Descrigéo Quant! % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Satario do més 1,00 | Mes 375264 |  3.752,64
31 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
31 02215 |Gratificagdo por fungéo sivalor fixo 666,00
21 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
31 ;09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.002,37 509,91
31 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | vase irrf més 4.437,57 335,68
MR o el
PAGO COM REGURSO ( ,G?VFE?E C i
PROGESSO N° 14/2022
COMVENIC N° g4/2022
FONTE ¢ FEDE RAL
y ESTAD UAL
MUNICIPAL e

7 NESTE RELIBO

Total vencimentos

Total descontos

5.002,37 845,59
Vr. Liquido » 4.156,78

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do
3.752,64 5.002,37 5.002,37 400,18 4.437,57 empregador

o DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINA

sy



Empresa: 00003 Matricula:

-

0000300569

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Gualra SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00548 LIVIA DE SOUSA CAMARGO .
PIS:20211530105 CBO0:3222-05 CPF:330.209.488-43 RG:416179836 SSP SP Folha: 01
Local:00029 UT! Funcionéario desde: 17/10/2023
Mo 0128 T - - e LA D S O P e QIO DB TeS.
Data Cédigo Descric&o Quant! % Referéncia Vr.Unit./Base v os D S
31 | 00001 |Salaric do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 8
31 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 é }
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 m 8
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ S
' 27702 :Convenio de Farmacia 64,00 || < . 8
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.652,84 331,74 g 5
31 09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.088,04 81,77 ||= 8
& | <
2 =2
< Ng
3 %3 4
L IR Y Aty 2 (8
CURSO COE ERE COMOR AL t= |2
coM REE 5522 il ik W < :
PAGO SO NP 1412 > st &
PROCES > e paiz02 _,(/ & \ ‘3
CONVENIC. EoErAL E V3
FONTE € ¥ es1 DUAL O )
f* MUNICIPAL = -
< 9
s X
Total vencimentos | Total descontos g % !
w
3.652,84 47751 = o
E | <
vr. Liquido 3 3.47533 |l % g
Saléario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é |
empregado ||& i
1.952,67 3.652,84 3.652,84 292,22 3.088,04 i
NPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 - Matricula: 0000300250
' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP.
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS Cod. Apont.:335
! PIS:21004186667 CBO0:5152-05 CPF:379.813.268-54 RG:44756142X SSP SP Fotha: 01
i Local:00025 BANCO DE SANGUE Funcionario desde: 06/11/2017
" Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22198-8
|__ Data !Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ;
31 {00001 |Salario do més 1,00 | Més 226435|  2.264,35 2 !
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 i
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 332,92 || ‘9
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.567,95 208,34 || =
Z 1 O
< ]
I Z
2 |2
b=} )
&€ la
EEBE A DR 2 ] z
. . o Y SR ot a
C 1‘AFJ"£: CQE;' ‘Ur‘}i{\;;im < '
PAGO COM RECURSO E ]
PROCESSOC IN° 14/2022 I5; 8
CONVENIZ N° 04/b022 / < a
. FONTE ( JFEDERAL o i
: : } ESTADUAL <
| / N AINHCIPAL 14 :
: & i
: = :
? < |
i o |
| % I
Total vencimentos | Total descontos || !
[T
2.567,95 541,26 || \
w
Vr. Liquido I 2.026,69 'é \’ £
. (]
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF viado é :
. : empregado |4 5
2.264,35 2.567,95 2.567,95 205,43

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

353




=ilipivoa. VVVJW - Matricula: 0000300539
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i Ari
RUA 24 872 Guaira Sp Recibo de Pagto. de Sala‘no
' 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00581 LUCAS LEITE DOS SANTOS
PI1S:21028388413 CBO0:4110-10 Folha: 01
Local:00004 INT?RNA(}AO Funcionério desde: 03/07/2023
Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12695-0
Data |Codigo Descri¢do Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | mes Q
31 | 07705 |Convenio Seguros 1.883,88 1.883,88 2275 IS
oy 4 w
31 | 09101 (INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 || o)
i £
w =z
: 8
s o
o Q
T
OREERE M CRIGH 2 g
ifld 4 § it L LS <
PAGO COM RECURSO CO‘;\FB i Cw 2t V,.JAL g 2
PRCCESSO N° 14/2022 < 2
CONVENID N° 047k022 ) =
FONTE ¢( pFEDERAL e
) ESTADUAL 6 =
SF MUNIC|PAL 3
s
<
o
1
Total vencimentos | Total descontos g
1.883,88 169,52 ||E
w
vr. Liquido )i 1.714,36 ||o g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado g
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado ||A
DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300619
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00619 LUCIANA ALVES DA SILVA
P1S:16351801703 CBO0:5142-25 CPF:331.076.818-06 RG:416175314 SSP SP Folha: 01
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionério desde: 17/07/2024
Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 31388-2
Data |{Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos !
31 | 00101 |Salaric Maternidade 31,00 | dias 2.214,55 2.214,55 8
31 | 07702 |Convenio de Fammacia 472,54 |13
59101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.214,55 176,83 |\ 2
a E]
= S
< &)
s 2
= o]
4 =}
2 z
GO COM REQURSO & =)
ggc‘CEsso N 1ar2022 < 5
CONVENIT N° Q472022 =) @
FONTE ( (FEDERAL 3 2
{ Y ESTADUAL =
l}Q MUNICIPAL )
0=
&
g
2
<
Q
[=}
223
Total vencimentos | Total descontos ||
w
2.214,55 649,07 ||
ur
vr. Liquido 3 156548 ||o g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Ciic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Caic. IRRF via do é
17716 empregado ||4
1.607,35 2.214,55 2.214,55 77,

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J3Y



Empresa: 00003 »

Matricula: 0000300182

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025

00182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:12723140174 CBO0:3222-05 CPF:220.491.628-55
Local: 00010 ENFERMAGEM

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
|

RG:285064162

Céd. Apont.:270

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

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:60145-4
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 2
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Sy
25 ] 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 x o)
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 E ,g
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z q e
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.817,60 /15 |12 g2
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.252,80 106,48 |5 s
Qe
1<
=) 2
SCURSO FERE COM RGN EIA\E
L R 2 p V <
PAgé£$sc> N 1 4/2022 ‘ <
PROVENIO N° RAL - g '
:.\T’E eD DUAL i < |
FO STA 4 & :
MONICIPAL i h
<
g8 O
Total vencimentos | Total descontos @ N
]
3.817,60 457,99 ||& N
T3
Vr. Liquido Jpee 3.359,61 'é Q’E
o
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é Q!
1.952,67 3.817,60 3.817,60 305,40 3.252,80 empregador |5 @
NPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300192
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 ) Mensal 31/03/2025
10012 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA C6d. Apont.:276
B Ay CBO4110-05 CPFi275.176.068-67 RG:259044829 SSP SP Folha: 01
Locai: 00001 ADMINISTRATIVC Funcionario desde: 20/03/2015
 |cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC..60146-2
" "Data Cédigo o _ Bescrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 ! 00001 !Salario do més 30,00 | Dias) 69,85 2.095,50 8
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 136,95 &
31 | 07705 {Convenio Seguros 69,17 ||\ g
31 109101 INSS s/ Salarios 9,00 base INSS 2.188,63 167,22 i S
Zz [=}
< o
H a P-4
=
H = []
i m a
| 2 g
i Q =
PAGO GOM RECURSO g $
PROCESSO N° 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL g 2
CONVENIO N° 041)%022 . & 2
: FONTE EDERAL - |etZ - <
: ESTADUAL RSP T g
; VAN RICH®AL <
' ; &
: H a
i : =
H <
8
' o B - Total vencimentos | Total descontos @
w
2.095,50 373,34 g
R w
Vr. Liquido 3 172216 ||o %
"Saisrio Base  Sal.ContriNSS Base CalcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é
empregado (|8
2.095,60 2.188,63 2.095,50 167,64

CPCUCATRZE I 2 - wwnv.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

IS

N



# - Cmpresa: 00003 )

Matricula: 0000300016

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

Recibo de Pagto. de Salario

. Mensal  31/03/202
00016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS Céd. Apont.:7 2
IEIS:12362760598 CBO:5163-05 CPF:272,521.428-92 RG:MG6544771 SSP MG Fotha: 01
c:ot':al. .00012 LAVANDERIA . Funcionario desde: 01/04/2003
argo: 0111 Chefe de Lavanderia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60147-0
. Data Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 5
31 00001 (Salario do més 2,00 | Dia(s) :
s ! o i
31 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 13?‘2(1) 1;(1)122 8 |
31 02215 |Gratificagéo por funcdo sivalor fixo , 500,00 & : Q
31 07705 |Convenio Seguros ’ 84,34 E -z
31 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.181,15 68:48 % J3 5
i
-4 .
= i
g g
! = }l 2
i
SO £ <
PAGO SOM RECUESS e’ . 3
EONVENIO N°|04/2022 -0 2 W
EONTYE ¢ FFEDERAL = v
FO ADUAL 8 |
1 ES o 1
' MUNICIPAL g 4
l ; 2 LR
, | g 1
—_— = !
Total vencimentos | Total descontos § \%.
631,86 152,82 [|E N
i i
Vr. Liquido =i 479,04 é o : g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Meés Base Calc. IRRF via do é \ °
1.674,25 3.181,15 631,86 50,54 empregador |5

Empresa: 00003

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br/ SANTA GAGA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matriculia: 0000300531

i
1

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00574 LUIZ FERNANDO DE SQUZA SILVA
P1S:27079901737 CBO0:5174-10 CPF:485.302.158-26
Local: 00006 PORTARIA

RG:609381891

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

PROCESSO N° 14/2022

CONVENIO N° 04/2022

CONA

ERE COM ORGHVA

Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:0012738-8
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.883,88 1.883,88 _
31 | 07705 |Convenio Seguros 22,75 :
31 09101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 ; g
%
=
Q
z
o
a
<
o
E
PAGO COM RECURSO Ed
[
1)
) <<

FONTE ¢ EDERAL
JESTADUAL |-
MUNICIPAL " ————
Total vencimentos | Total descontos
1.883,88 169,52 > .
Vr. Liquido I 1.714,36 Q:D;
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do L -
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado —

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

‘DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

By



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300507

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/03/2025

PIS:12581886945
Local:00010 ENFERMAGEM

00507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS
CB0:3222-05

CPF:409.729.018-50

RG:489862585

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

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353853-2
Data Cédigo Descricéo Quantl% Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2
31 100901 {Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 i
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 5 el
31 07705 |Convenio Seguros 50,90 ‘u'_’_’, g(
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||Z (e
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.706,48 3355 || Z
[
g° o
[ (=]
& =
(e a8 =
3 <
CONFERE COM ORIGH . 5
PAGO COM RECURSQO i+ £
PROCESSO N° 142022 . 2 j
CONVENIO N° 04/2022 — p— 3 ,
FONTE ( JFEDERAL E ;
ESTADUAL & ;
NMUNICIPAL o I
S
Q
=]
Total vencimentos | Total descontos g %
3.271,28 370,40 ||& ;
[TF3
Vr. Liquido  Jpeiim 2.900,88 'é @g
. Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cailc. IRRF via do é
]
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador || -~}

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matricula: 0000300547

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

48.341.283/0001-61 Mensai

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

. DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00571 MARCELA DE BRITO E SiL.VA HAMAMOTO
PIS:11998505728 CB0:2237-10 CPF:443.148.658-57 RG:45366341 SSP SP Folha: 01
Local: 00011 NUTRICAO Funciondrio desde: 04/08/2023
Cargo: 0124 Nutricionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:22143-0
Data |Cddigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Salario do més 1,00 | Més 3.238,42 3.238,42 8
* 31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 D
31 07705 |Convenio Seguros 44,44 = g
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.542,02 318,44 (£ 12
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base irrf més 2.977,22 85,14 [l 5
2 3
£ 2o
APP\E
]
a
. 5 2
GO COM RECURSO r [ =] @
QQOCESSO N°© 14/2022 CONFERE COM ORNJ‘M <
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL ool ST I 2
YESTADUAL pilibiin e o E
A MUNIC|{PAL g
i Y
o
Total vencimentos | Total descontos @ \-
it}
3.542,02 428,02 'fr‘ )
— RSP
Vr. Liquido  Jpee 3.114,00 |0 N\ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é —~
3.238,42 3.542,02 3.542,02 283,36 2977,22 | empregador |8 )

S

N



. Empresa: 00003 - Matricula:

0000300545

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

Recibo de Pagto. de Salario

31/03/2025

Mensal

00529 ~ MARCIA CRISTINA PEREIRA

?IS:1§323927826' CB0:3222-05 CPF:316.187.988-04 RG:362174283

SSP SP Folha: 01
o1

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 212539
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 & :
.. . . ’ . » ar :
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.518,00 303,60 3 |
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 26,00 | 100.00% 21,68 563,68 x Io
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 "u—’} £
31 | 07705 |Convenio Seguros 20,20 |2 - 8
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.834,96 353,59 (|2 ; %
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.270,16 109,08 ||3 S
o KAl
g ‘Jig
[»]
< i }q_:
) | JALY \m{”‘li‘iml g z
PAGO COM RECL D022 CONFERE (M UKl S <
PROCESSO NC *502p 3
CONVENIC EDERAL r*@ 2
FONTE ¢ )FESTADUAL @) E
X MUNICIPAL g
<
Q
a
Total vencimentos | Total descontos @
3.834,96 482,87 ||=
w
Vr. Liquido 3w 3.352,09 |5 £
=]
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Caic. IRRF via do é |
: 1.952,67 3.834,96 3.834,96 306,79 3.270,16 | empregador |5
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3352-7000
~.
iz — -

Zmpresa: 00003

Matricula: 0000300494

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
P18:20401496095 CBO0:5132-20 CPF:300.909.498-11
Local:00011 NUTRICAO

Cargo: 0113 Cozinheira

RG:301543707

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Fotha: 01
Funcionario desde: 24/10/2022
CiC.: 11864-8

INSS s/ Salarios

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04y2022
FONTE ( Y WEDERAL
() ESTADUAL
RAUINNCIPAL

CORFERE COM ORGAL

Data |Cadigo Descrigdao Quant! % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos | Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.607,35 1.607,35

31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60

31 07702 |Convenio de Farmacia 116,40
31 07705 {Convenio Seguros 69,85
31 07721 |Plano Odontologico 51,06
31 | 09101 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21

Total vencimentos

Total descontos

1.910,95 386,52
Vr. Liquido Y= 1.524,43

B} Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

)58




Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300046

! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  31/03/2025

00046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA
PIS:16490517559 CBO0:5132-20 CPF:430.497.291-04
] Local: 00011 NUTRICAO

Céd. Apont.:42
RG:59223261261X SSP SP Folha: 01

Funciondrio desde: 05/10/2009

Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:60149-7
| ___Data Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 27,00 Dia(s) 53,58 1.446,66 o
31 ;00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.366,20 273,24 I8 |
27702 !Convenio de Farméacia 182,56 ||, o)
31 | 07704 |Convenio Saude 158,93 || ,;
31 | 09101 Ari z
INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.059,63 13742 |2 §
E 2
s o
o [a)
[&] <
a
=y { r“vtﬁ"*y"\‘?t\"
- AMET AR -\..:N g <
PAGO COM RECUEST JHFERE COM s N
PROC L < ] \%
CONvENlc))FgD oar2024 I =
FONTE ( ESTADUAL - TZ’:_
AALINICIPAL &
o
-]
3
&4 . % '-%
Funcionério de férias no més de 01/03/2025 4 04/03/2025. Total vencimentos | Total descontos {3
Q \
1.719,90 478,61 'ﬁé c\;\)
= Q <
Vr. Liquido Jpw 1.241,20 |lo &
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é 5
: 1.607,35 2.059,63 1.719,90 137,59 empregador |5 b
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300036
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA Cod. Apont.;60 _
PIS:12796440143 CBO0:5142-25 CPF:090.372.968-74 RG:240856041 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionério desde: 05/11/2007
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60153-5
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35
31 {00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 !
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 12,001 100.00% 17,84 214,08 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.428,63 195,80 g
e
>
L
PAGO COM REGURSO CONFERE COM ORic AL 2\
PROCESSO N° 14/2022 W @

CONVENIC N°© Q4/2022
FONTE (. )FEDERAL

ESTADUAL
zS MUN|CIPAL

Total vencimentos

Total descontos

' 2.428,63 195,80
Vr. Liquido Jp=» 2.232,83

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do g
1.607,35 2.428,63 2.428,63 194,29 empregaco

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DPCUCA 5025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

)59



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300262

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

48.341.283/0001-61 . Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
' 31/03/2025

00262 MARIA DA CONCEICAO SORATI
PIS:12793847145 €B0:3222-05

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:052.225.467-56 RG:229312391

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 15/03/2019

| Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60059-8
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario domes 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 3
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 303,60 g
25 101002 {Adicional Jornada Noturna 94,27 | 35.00%HN=52:30m 10,84 357,66 = o
2% 101828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 E 5
31 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z g
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 141,27 ||2 z
31 108315 |Consig Banco Bradesco 921,27 g X
31 08101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.759,02 344,48 é 2
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.194,22 97,69 |& 2
3 2
s i
s g PSS = <
WEELE (0N ORIGHAL : i
I COMFERE GOt ORI
PAGO COM RECURSDT (Q/ &
PROCESSO NT 1902 522 e 5 5
CONVENIC Mo PRAL — 0 $
FONTE ( JFEDIR L g
( YEST L s
P 1ICIPA g
Total vencimentos | Total descontos ||
3.759,02 1.504,71 ||
w
Vr. Liquido Jpj 2.254,31 'no: E
[=)
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Caic. IRRF via do é
1.952,67 © 3.759,02 3.759,02 300,72 3.194,22 empregador (|4
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricuia: 0000100230
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS
PI1S:20389162102 CB0:2235-06 CPF:379.270.998-84 RG:398139180 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 08/04/2021
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8502-2
Data [Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :
31 00001 |Salario do més 2,00 | Dia(s) 125,09 250,18 %
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24 "
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 00.59 g
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.778,67 s

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 142022

CONVENIC N° 0472022
SONTE ( YFEDERAL

) ESTADUAL

G MUNIGIPAL

Total vencimentos

Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

’

AL

550,55 90,59
: <
b
Vr. Liquido Jpe 459,96 -
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado p
3.752,64 5.778,67 550,55 44,04 empregador i

" ASSINATURA DO FUNCIONAR

. DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

360




Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300273

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/03/2025

00273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
P1S:20110525927 CBO0:3222-05 CPF:848.178.103-78

RG:58901391
Local:00010 ENFERMAGEM

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

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6511-0
[ Data |Codigo Descrigéo Quant/ % _Referéncia Vr.Unit./Base | Venci tos D tos

31 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 8

31 | 00001 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 - )
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E -9;‘
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 |12 )2
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.157,43 92,17 g 5
E S
4 a
[&] <
7] o
WEEEE AL AR 5 2
FAY Y I *1y! £ <
AGO COM RECURSC (OMFERE CQ | ORIGINAL S Tz
BPROCESSO NP 14/2022 E ?
CONVENIO_NF 04/202% = 5 d

FONTE ( JFEDERAL | z !

ESTADUA =

MUNICIPAY &
s -

<

Q

[=} -

| Total vencimentos | Total descontos @

W

3.722,23 432,24 ||=

w
Vr. Liquido 3= 3.289,99 |5 g
o

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

- 1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 empregador |/5

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300592

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

P1$:20485802516
Local:00010 ENFERMAGEM

00592 MARIANA TAVARES FERNANDES
CB0:2236-05

CPF:406.722.788-47 RG:566312724

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 12/02/2024

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24898-3
Data [Cédigo Descrigédo Quant/ % | Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
! o
i é i Mé 3.606,23 a
31 00001 |Salario do més 1,00 més 3.606,23 s 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual - 1.518,00 303,60 158,93 E .
31 107704 |Convenio Saude ’ g &
23101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.909,83 :1«;(2)2:3 7 5
. i i , < )
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.345,03 g ! §
= =
s lugalal M = 2
AGO GOM RECURSO CONFERE Ol ORIGIAL - =
[
gROCESSO N° 14/2022 N 3 8
CONVENIO N° 04/2022 ‘ g: , : |
FONTE { }FEDERAL Ve g
) ESTADUAL \) E
IX\ NMUNICIPAL §
E
<€
(o]
Q
— o vy
Total vencimentos | Total descontos S K
3.909,83 641,82 |IZ
B S
pas
Vr. Liquido 3= 3.268,01 2 \Q <
Base Célc. IRRF via do s K
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més as 24503 empregado 2 ‘51
3.606,23 3.909,83 3.909,83 312,78 .345, ;
DPCUGA 2035 B12 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J6L




Empresa: 00003
Matricula: 0000300105

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA Dé GUAIRA i
| RUA 24 872 Guaiia SP Recibo de Pagto. de Salario
. 48.341.283/0001-81 M ;
g?;g‘s“elg:zI;ETE MARIA DA SILVA . - ensal 31,03/2025
Loc-al. 00010 EN;ERMACGBEC;;ISZZZ-OS CPF:331.803.838-52 RQ:498743181 Géd. Apont.:140 SSP SP Foftha: 01
.. NFE . Funciondrio desde: 01/12/2008
x Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:60159-4
Data |Cddigo Descrigdo Quant/% | - Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
g‘: 00001 Sa!a.rio do més 1,00 [ Mas 1.952.67 1.952 Q
00901 Adfc!onal Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1'518’00 '303'2(7)' o
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 &
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer ’ 1 015,01 b 8
31 07702 |Convenio de Farmacia o 180,55 Q %
31 09101 ;INSS s/ Sa}lérios 12,00 | base INSS 3.618,17 327,5 i3 2
31 | 00201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.053,37 76,5§‘Z z
s = Q
5
(1%

ONGEFRE O
PAGO COM RE'?E?%% CONFERE GO ORIGINAL
NVEN‘O N9 04120
FONTE ¢ )FEESET%%TJ‘Z\L
an INICIPAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCI.

O dia 10/04 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos '
3.618,17 - 584,70 3

Vr. Liquido 3w 3.033,47 \

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do '
1.952,67 3.618,17 3.618,17 289,45 3.053,37 empregado 5

i

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matricula: 0000300039
H 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salério
! RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00039 MARLIALVES FERREIRA
P1S:10876941754 €B0:3222-30 CPF:026.457.258-05 RG:13239795 SSP SP Foiha: 01
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funciondrio desde: 01/03/1979
Cargo:0106 Aux. de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60160-8
r Data \c<’>digo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos "
\ 31 i 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.952,67 1.952,67 i
©+ 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sfsal. min. estadual 1.518,00 303,60 -
31 ‘ 01501 |Adic. Tempo Serv: Anuénio 36,00 | s/sal.contratual 1.952,67 702,96 '
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 | 07705 |Convenio Seguros 84,34
31 09101 {INSS s/ Saléarios 12,00 | base INSS 3.974,24 370,31
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.409,44 129,98

'y

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( YFEDERAL
( ) ESTADUAL
S MUNICIPAL

casocom nEcuRs | CONFERE COM RN
fav’
0

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total vencimentos | Total descontos o
3.974,24 584,63
:"‘ <
vr. Liquido Jp=i 3.389,61 |
Salario Base Sal.ContrINSS Base CalcF.G.T.S. F.G.TS. do Més Base Célc. IRRF via do ;
1.952,67 3.974,24 3.074,24 317,93 340044 | empregador i

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

62




Empresa: 00003 " Matricula: 0000300199

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ari
ecib .
RUA 24, 872 Guaira SP ’ cibo de Pagto de sa|a'"°
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00198 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO Cod. Apont.: 284
PIS:12706455162 CBO0:3222.05 CPF:302.686.438-22 RG:353033789 SSP SP Folha: 01
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funciondrio desde: 06/11/2015
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem . Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60161-6
. Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 27,00 | Dia(s) 6 2
o . ' 5,09 1.757,43
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.366,20 273,24 §
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 5 ]
31 02313 |Adic de Disponibilidade 395,00 @ iyt
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 base INSS 3.841,80 324,34 || 8
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base irf més 2.875.88 49,04 |3 2
F4 T
s o
Il ja]
2 Vs
a =
: ,. ' 8 alif
PAGO COM RECURSO CONFERE oM O(E)G]NAL 2 2
PROCESSO N9 14/2022 2 j
CONVENIO N°© 94[2022 /(}/ o <
FONTE ( JFEDERAL <
Y ESTADUAL E J
lx\ MUNICIPAL § ?
< o
Q [
=] i
Funciondrio de férias no més de 01/03/2025 & 04/03/2025. Total vencimentos | Total descontos |14 !
3.440,68 374,28 ||E
3]
Vr. Liquido 3P 306640 |lo \_|%
a]
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
1.952,67 3.841,80 3.440,68 275,25 2.875,88 | empregador |5
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 ' ' Matricula: 0000300633
l 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto, de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00633 MARTA APARECIDA CAMARGO FERREIRA
PIS:21006416392 CBO0:5142-25 CPF:302.461.178-93 RG:33.042.925-5 SSP SP Folha: 01
\ Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionario desde: 29/10/2024
[i Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:31538-9
Data {Codigo Descri¢do Quant/ % Referéncia Vr.Uhit.IBase Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
25 101002 {Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 8,92 114,17
31 ;09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.328,72 186,81

PAGO COM RECU RSO
PROCESSOC N° 142022 . o L.
CONYEN S-EDERAL. CONFERE QM DRIGINAL

ESTADUAL "
Y MUNICGIPAL /g’

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

2.328,72 186,81
Vr. Liquido » 2.141,91 %
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado
1.607,35 2.328,72 2.328,72 186,29 empregado

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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™

Empresa: 00003

Matricula: 0000300537

| . . .
i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
{ RUA 24, 872 Guaira SP )
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO
P1$:22800859899 CB0:5211-30 ‘CPF:467.185.378-70 RG:60774679 SSP SP Fotha: 01
Local:00009 FARMACIA Funcionario desde: 22/06/2023
o Cargo:0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.;335-2 - C/C.: 191434
"Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.695,49 1.695,49 2 :
25 ] 01002 |Adicional Jornada Noturna 8,51 35.00%HN=52:30m 9,41 28,03 3] !
25 | 01828 |{HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,82 225,84 x { o
P31 07705 |Convenio Seguros 22,75 73 ;
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.949,36 152,67 |12 2
2 53
r4 o
= ) O
g 10
o !
@ 4
o P
g \WMs
rASO @OM RECUREO CONFERE COMORIGRAL s L
PROCESSO N1 ' 5 <
couvgmo o 24'2?_22 O |- 5
FONTE ¢ ADUAL rosreimphaepmp—— =
MUMICIPAL \ )
s
3\
ey
Total vencimentos | Total descontos ||
w
1.949,36 17542 ||
w
Vr. Liquido  Jp 1.773,94 ||o g
o
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Ciic. IRRF via do é L_(“
w
1.695,49 1.949,36 1.949,36 155,94 empregador |4 (.
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300646
I lan003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00646 MANUELA SILVA RAGOZONI DE OLIVEIRA
PIS: CBO0:2237-10 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM, Estagiario desde:  17/03/2025
Cargo: 0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:6240 C/C.: 528003-6
Data |Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00007 |Bolsa Auxilio Estagiario 15,00 | Dia(s) 23,33 349,95 8
o
w
4
T 2
g E
z ]
(5]
g >
= o
5 o
CASQ.SOM RECURSS o i
P S6 ®
CONVENIO N- 042022 PERE COM QRIGINAL g 2
FONTE ( EDERAL (=4 2
ESTADUAL =
MUNICIFPAL g
s
o
[o]
o
=
L4
o
[=]
@
Total vencimentos | Total descontos |ild
w
349,95 E
. = £
Vr. Liquido Jp 349,95 % g
N Salario Base Sal.ContrINSS Base CalcF.GT.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF viado a
700.00 empregado |4

i |
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com:br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Jey



‘- . Empresa: 00003

-

Matricula: 0000100198

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto' de Saléario
RUA 24, 872 Guaira SP '
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
00349 MICHELE CRISTINA FERREIRA
PIS:11999103941 CBO0:3222-05 CPF:344.407.268-60 RG:421160494 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T Funcionario desde: 03/11/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8004-7
Codigo Descri¢ao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
00001 |Salario do més 1,00 | mMés 1.952,67 1.952,67 1
00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 e
01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 x ]
01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 g &3
02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o g
09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.207,84 398,68 g 3
09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qgtde depend = 1 3.619,57 161,50 || ’S
z <
2 Q8
2
g E
URSC 5 4
CcOM R C ‘G‘NN =
PROCESGO N 142 CWFERE GOW OP 2 g
FONTE ( ,FE -ADUAL Ll g
HAM NICIPAL E \/)
<
, g
Total vencimentos | Total descontos @
w
4.207,84 560,18 {|=
Vr. Liquid 3.647,66 EV\ £
r. Liquido e 647,66 g 5
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Caic. IRRF via do 3] \()
w
1.952,67 4.207,84 4.207,84 336,62 3.619,57 empregador |5
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
cmpresa: 00003 Matricula: 0000300237
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00237 MICHELE GONCALVES Caéd. Apont.: 322
P1S:16528317500 CBO0:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 01/06/2017
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:3521-1
Data |Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 {00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 E:i
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 W %
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 g %‘
31 | 00201 |IRF s/ Salérios 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.608,15 26,02 < 3
| < >
s o
hd [a]
2AGO COM RECURSO ‘ | . ] 2
SROCESSO N° 14/2022 g 2
SONVENIO N gaﬁgzz CONFERE CO‘ OmG{NAL 3 2
SONTE ( g
Y ESTADUAL ey _ £
TIUNICIPAL vt 2
d :
o
=
<
o
a
Total vencimentos | Total descontos ﬁ \
w
3.271,28 311,97 g:‘
£ <
vr. Liquido - 2.959,31 |0 g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é
empregado ||&
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.606,15

'DPCUCA 2025 € - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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 Empresa: 00003 ‘ °

Matricula: 0000300443

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

Too443  MICHELE VENANCIO GONCALVES

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

PIS:14585875391 CBO:5163-05 CPF:472.671.118-07
Local:00012 LAVANDERIA

“ Cargo: 0123 Lavadeira

RG:332391425

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 20/04/2021
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

C/C.:8576-6
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos !
31 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.607,35 1.607,35 2 :
31 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 I
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 52,57 | 35.00%HN=52:30m 8,92 164,12 . ; 8
31 | 07702 |Convenio de Farmécia 346,19 || ES
31 107705 |Convenio Seguros 4444 (= E
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 408,97 |g 3
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.075,07 163,98 ||= ! e
& <
g g
8 2
2 |2
f ki PO e} <
PAGO COM R b2 CONFERE COM URIGINAL z
Y <
Egcr?lVENK’:iEB 2&'%?_22 /@ =
FONTE 2 ESTADUAL ; 0 §
('Xl MUNICIPAL 2
o
a
Total vencimentos | Total descontos @ AN
wt
2.075,07 963,58 ||
[T}
Vr. Liquido ) 141149 |lo =
a
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é
w
1.607,35 2.075,07 2.075,07 166,00 empregador |8
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Matricula: 0000300357
Empresa=00003 - .
! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
| ;
, RUA 24, 872 Guaira SP cal 12025
48.341.283/0001-61 Men 31/03
00357 MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR . SSP SP Folha: 01
PIS:20667287897  CBO0:3222:05 ~ CPF:313.961.998-25 RG:430879057 Funcionario desde: 24/03/2021
Local: 00010 ENFERMAGEM as 0/C.:8518-9
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 t
i Data |Codigo Descri¢ao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos . :
i 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 a i
31 00001 |Salario do més s . \ 1 518,00 303.60 o ;
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 518, 1.015.01 & l o
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 83,29 'u"’: ' g
si @ 07705 |Convenio Seguros 285,95 ||Z 18
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base !NSS‘ g%; ,ig 3355 92( | §
31 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més .706, g ‘8
S i <
g =
g (3
PAGO COM RECURSO 3 7]
PROCESSO N9 14/2022 K ] 2
CONVENIO N° 04/2022 FERE CQM OR' o < i
FONTE ( JFEDERAL AL g
) ESTADUAL E 'i
’)(\ MUNICIPAL S :
. g E
< ;
Q '
a !
[+ !
Total vencimentos 'I:otal descontos § \
3.271,28 402,79 E i
~ [
Vr. Liquido  Jp» 2.868,49 |0 AN \{ %
<
. via do It
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base c;lc7 (;I:R:s emarogador - § [
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 .706, !

"DPCUCA 2005 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA BDE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 b

Matricula: 0000100263

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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025

00406 MILEIDE MARQUES DA SILVA
P18:12727929163 CBO0:5142-25

CPF:304.404.668-81 RG:416178996 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funciondrio desde: 01/(;0/;021
| Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:9280-0 D)
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos .
31 00001 {Salario do més 1,00 | més 2 3
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 151800 1'28;123 o
31 08315 |Consig Banco Bradesco ' 205,73 & *]
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.214,55 176,63 ||ls z
[} ’ % 5
‘ ; O
e S =
. = Qs
eOE OM DRIGENL %% §§
doursO CONFERE COM ORIG s S
o COM 412022 g z
PAGQ css0 N 1215022 3 2
PROCESSS N4 0ar2 /()/ ER
FONTE ( yeSTAR PAL 0 s S
VY NlC\ = ==
Z (§
a
b=
<<
8 o
Total vencimentos | Total descontos @ Q
2.214,55 382,26 || \>=
P EOlE
Vr. Liquido 3= 1.832,29 o S E
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés = Base Calc. IRRF via do ?, -
1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregador (8 2

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300554

U 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo

de Pagto. de Salario

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00533 MILLENE FERNANDES REIS DA SILVA
P18:20389160959 CB0:3222-05 CPF:4684.223.698-83 RG:56286568 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 18/08/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:21915-0
Data |Cdédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ]
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 | oo0901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 m 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ %
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.401,36 301,56 < g
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 2.836,56 44,04 S 5
= 3
a =
. < <
et Taliy a8 Z
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGH 2 2
PROCESSOC N°© 1 12022 = <
CONVENIO N© 0412022 //P g
FONTE ( FEDERAL ~ Z
' ( YESTA UAL O <
i 7>(\ MUNICIPAL & i
s
= i
| 8
m
' Total vencimentos | Total descontos ||
w
3.401,36 345,60 z
w
; <
A Vr. Liquido Jp=w 3.05,76 || &
. <
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do g
‘ 1.952,67 3.401,36 3.401,36 272,10 2.836,56 empregador ||o

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Jex




Empresa: 00003

Matricula: 0000300582

i

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA :
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salario
148.341.283/0001-61 - . .
SossE " HRIANE. ensal  31/03/2025
PiS:20401494696 '“°“§S‘&3'Z§’§.§£‘ nTes JoLie
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionri Folha: 01
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem . unclonério desde: 02/01/2024
—— g Banco:BRADESCO Ag:0144  CIC.:33942-3
a 6digo Descrigio Y : -
v : : G Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos
00107 ' Saiario Maternidade 31,00 dias
81 ] 02216 |Gratificacao Piso Enfer 2.256.27 %gig’g 2
31 | 09101 INSS s/ Salarios S o
3 | ooy IS8 s/ Satar 12,00  bas s 3.271,28 ' 285,95 |2 o
50 | base inf mes 2.706,48 33,55 || &
i 2 &
! o
= o
! » 4 a
i
FRRE GO ORIGHAL 2 |
GO COM REQURSO AL AV g 2
PROCESSO N° 1412022 e : |
CONVE"("C))F'E“D RAL ~ z <
3 e RAUNICIPAL =
i | g
E | =
. i <
e g e , 8
Total vencimentos | Total descontos @
3.271,28 319,50 ||&
Vr.liudo Jpd» 295178 |5 g
: o
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do é °
SPCTEAT 1.952.67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregado ||&
D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300159
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00159 MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA Co6d. Apont.:244 .
PIS:20353915054 CBO0:3222-05 CPF:334.333.858-31 RG:416734431 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 10/06/2013
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60162-4
Data {Codigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 i
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 w 2
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 54,00 | 100.00% 21,68 1.170,72 { S
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g i8
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 108,52 ||< 5
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.476,68 436,31 13 .9
l 31 109201 |IRF s/ Saléarios 22,50 | base irf més 3.911,88 217,40 |io <
g 2
3 13
2 17}
% i) 1S 4]
COMERE COM ORIG: s
PAGO COM RECURSO £
PROCESSO N° 14/2022 (—D z
SONVENIO N° 04/2022 < b
EQNTE ( )YFEDERAL S '
) ESTADUAL s :
l><l MUNICIPAL 3 :
=] |
- o i
Total vencimentos | Total descontos § \l
4.476,68 762,23 || !
i
|
Vr. Liquido 3= 3.71445 |5 E
< ~N
Satario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do g
1.952,67 4.476,68 4.476,68 358,13 391188 | empregador |ia |

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J63



wlauiciia. VUVUOLUUGY

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025

00069 MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA
PIS:20353913698 CB0:2235-05 CPF:384.076.088-74
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0116 Enfermeiro

RG:457197638

Cod.

Apont.: 154

SSP SP Fotha: 01
Funcionério desde: 10/11/2010

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60163-2 |
L Data !Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 1
R 00001 |Salario do més 1,00 | M&s 3.752 64 3.752.64 o\,
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518.00 '303.60 §
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 41,68 250,08 x o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 e {E:
31 08101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.586,45 451,68 % 5
31 109201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base irf més 4.021,65 242,10 <ng m ‘g’
. o= ’ w
: O3
o <
2 g
: 138
UF-SO L Ot et =1 @B
com RECLESS \EERE COM QRIGINAL < &5
AGO 1 ot thss
P SCESSP N, 412022 i z
PROCE NI AL 5
SONYE ¢ IFERERGAL 2
FO ES x
) FAUNICIPAL :
s V2
Total vencimentos | Total descontos g r§!
4.586,45 693,78 ||& :
NaP
Vr. Liquido Jpedier 3.892,67 ||o \ £
(=)
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é 3—-%
. 3.752,64 4.586,45 4.586,45 366,91 4021,65 | empregado |85 <5
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
V .- Empresa: 00003 Matricula: 0000300417
' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
|RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00417 NADIA ABDALA IBRAHIM
PIS:12885362180 CBO0:2235-05 CPF:323.585.968-33 RG:40954373 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 14/01/2022
0 Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:9728-4 .
‘ Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos }
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 g ;
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 a6 ’96 ] .
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 283,13 E g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ’ 0284 ||= S
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 538,05 é 2
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.203,33 A ES >
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend =2 4.286,10 301,60 E o
Q <<
7] 24
[ =
g E:
2 * 172]
c
2AGO coM RECURSC CONFERE COM ORGHAL S
' CPP?)?QVENIO NP 0412022 , E i
FONTE { JFEDERAL L & |
ESTADUAL ~ £ I
MUNICIPAL 0 =
g & %!
Total vencimentos | Totai descontos % |
5.203,33 932,49 5
uw i <
Vr.Liquido I 4.270,84 |lo Q g
: 3
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do 5 @;
28610 | empregador |5 &
3.752,64 5.203,33 5.203,33 416,26 4.286,

 DPGUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J6

)



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000300248

i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ari
o ecibo de P .
RUA 24, 872 Guaira SP ° agto de Salar_l °
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00248° NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS C6d. Apont.:333
PIS:12832579169 CB0:2516-05 CPF:358.254.198-37 RG:416173342 SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionario desde: 06/11/2017
Cargo: 0147 Assistente Social Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 2364
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.308,03 3.308,03 g
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 e
31 | 02215 |Gratificago por fungdo sivalor fixo 500,00 z Q
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 172,19 || NS
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.111,63 386,80 |3 §
31 109201 |IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.535,24 148,85 g Y
s Z}) o
e [a]
. a3 =
8 2
CONFERE COM ORIGINAL 2TV
K . c 8
. .: <
= <
PAGO COM RECURSD "’e/ g
PROCESSOIN. 5002 v = !
CONVENIC))F ENDERAL O [
FONTE { ) STADUAL S v
UNICIPAL < M
"y 8
Total vencimentos | Total descontos § ’8
i w
4.111,63 70784 |IE 5
Vr. Liquido 3= 3.403,79 'é {{ £
- (=]
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do 25, S~
3.308,03 4.111,63 4.111,63 328,93 3.535,24 | empregador \& (N
. DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Z.upresa: 00003 Matricula: 0000300294

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00294 NAIARA FIRMINO TOMAZ
PIS:16532556824 CBO0:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:399.884.638-71 RG:490594724

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 14/01/2020

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6871-0
[ Data [Cédigo Descri¢do Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
" a1 Toooot Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67
si 100901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g‘ :
25 | 01002 {Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 13
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 glé
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 Fi3
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 258,40 '35
31 07705 |Convenio Seguros 30,90 ig
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.436,04 305,72 ! <
31 | 00201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf més 2.871,24 49,25 £
2
&8

‘ o cOM RECURSO
‘;AR%CESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 0412022
FONTE { yFEDERAL

ESTADUAL

CONFERE (0M ORIy
0]

DO MUNICIPAL

U

O dia 07/04 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO

Total vencimentos

Total descontos

3.436,04 644,27
Vr. Liquido  Jp= 2.791,77

Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do
1.952,67 3.436,04 3.436,04 274,88 2.871,24 empregador

DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

M /6% 9% )\)QLO\)@

DATA

~DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

e




: Empresa: 00003 - Matricula:

0000300157

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00157 NAIARA FURINI DE SOUZA
Pi5:20389161688 CB0:2236-05
Local:00028 U T

Cargo: 0121 Fisioterapeuta

CPF:409.814.768-80 RG:474145888

Céd. Apont.: 248
SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 03/06/2013

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60165-9
Data ;Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos .
31 00001 |Salario do més 1,00 | mas 3.606,23 3.606,23 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade 120,00 z 9
31 07704 |Convenio Saude 192,91 E <
3 09101 |INSS s/ Saléarios 12,00 | base INSS 4.029,83 376,98 f( 8
31 | 00201 |IRF s/ Salrios 16,00 | base irf més 3.465,03 138,31 |3 5
= o)
. [vd {0
3 1
O COM|RECURSO CONFERE COM ORIG‘NM é . %
G N -
l‘;AROCESSO N° 14/2022 ’O % @
CONVENIO |N° §g§822 el £ :
ONTE { )FED 4 Z !
F ESTADUAL 0 2
RMUNICIPAL . %
' s
<
Q
Q
Total vencimentos | Total descontos @
w
4.029,83 708,20 ||Z
w
Vr. Liquido  Jpeim! 3.321,63 ||o g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Caic. IRRF via do %
3.606,23 4.029,83 4.029,33 322,38 3.465,03 empregador |o
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300272
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00272 NAIARA SOARES DE SOUSA .
PIS:20059533247 CBO0:3222-05 CPF:355.881.998-55 RG: Folha: 01
Local: 00012 CENTRO CIRURGICO Funclonério desde: 13/05/2019
| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6514-5
Data Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 &
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 26,61 | 100.00% 21,68 585,72 o °
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 E
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade 421,33 E g
31 09101 [INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.278,33 408,55 g §
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.713,563 175,59 % ! 8
2 =
) £
g 2
n ! 3 3
PAGO COM RECURSQCQ CONFERE ‘;OM (JmGiNN. B <
PROCESSO NP 14/2022 o
CONVENIQO NP 04/2022 /(: ES
FONTE ( YFEDERAL = =
Yy ESTADUAL] 6 S
NN MUNICIPAL] S
>
=]
o
Total vencimentos | Total descontos ||
jrt}
4.278,33 584,14 g
w
Vr. Liquido  JpeJi 3.694,19 ||o %
- <
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do a
13.53 empregado |{|& ;
1.952,67 4.278,33 4.278,33 342,26 3.713,5: i

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

A3y



Empresa: 00003
I1

Funcionério de férias no més de 01/03/2025 a 04/03/2025.

Total vencimentos

Total descontos

- Matricula: 0000100211
00003 SANTA CASA DE i
‘ Ay S7e it MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
341, - M |
oPcl);sp NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANGO : ersal 3110312025
116646818224 CBO0:5142-25 CPF:335.714.848-00 RG:40984072 :
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionériosdsei:ds: JfJZZb%ﬁ
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 10482-5
| _Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Reéferéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 27,00 | Dia(s)
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 136050 'sieds g
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 17'84 535’20 & o
31 07702 |Convenio de Farmacia , , 467,67 E 8 £
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 2.822,05 214,53 z o
. Y y g g
E: 2
= <)
. 4 a
ECURSO ) A 8 g
PAGO CSOS% ﬁo 1412022 CONFERE DOM OmGh < E
PROCE Ne 04/2022 3 2
CONVENIO N° 02/2D 3 8
FONTE g ) E:STADU/\L [/@ E <
;22\ fAUNICIPAL 8} 2
=
14
(e
[+%
s
<
o
a
o
&
2
o
@
Q
[
5
[&]
a

95 4 Aol b

2.528,34 682,20
Vr. Liquido  Jpam 1.846,14 £
Saléario Base Sal.Contr.iNSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado °
1.607,35 2.922,05 2.528,34 202,26 empregado -

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300590

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

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
o 00590 NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA
PIS:20963602076 CBO0:3222-05 CPF:798.364.961-49 RG:392596775 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 06/02/2024
) Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 10306-3
‘Data |Cédigo Descricédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 (Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer ) 1.015,01
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95
31 | 09201 {IRF s/ Salérios 7.50 | base irrf més 2.706,48 33,55

PAGO COM REGURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENICO N° Q4/2022

CONFERE COM
L

GRIGH

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

FONTE ¢ }FEDERAL
A ) ESTADUAL
5?6 MUNICIPAL

n

Total vencimentos | Total descontos Y

3.271,28 319,50 >

Vr. Liquido Jp= 2.951,78 &

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do F"{"’

~——

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador |

SSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

=
e



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300611
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto.
RUA 24, 872 Guaira SP ecibe de Pagto. de Salarlo
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00611 PABLO INACIO DE OLIVEIRA
PIS: CBO0:5211-30 CPF:476.148.328-84 RG:580823040 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funcionario desde: 12/06/2024
Cargo: 0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:31222-3
|___ Data |Codigo Descricédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
3 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.695.49 1.695,49 o)
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 21,12 | 35.00%HN=52:30m 941 69,56 §
3 07705 |Convenio Seguros 12,33 ||& o
31 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.765,05 136,08 E e%‘ z
Z. \\1-», g
g ~ii2
r4 .y o
e
CcCURSO ‘ R AR 2 _c-\§
PA%%ECSOShg RECad 022 CONFERH COM UQ’(J;;"JAL EEEINE
o 2 [ N Z
Z%NVEN!C) N° 04/2 ?_2 S 2 3
FEDERA __P/ S ~Jl2
FONTE (-] UAM = = N
Yy ESTAD <
?X. MUNICIPAL 0 e
O S~
a
= <3S
g QT
Total vencimentos | Total descontos @ \%
1.765,05 tsm (= N
w
vr. Liquido 3 161664 [0 “\L|Z
Q
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é ~0
1.695,49 1.765,05 1.765,05 141,20 empregador ||& <.
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300473
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
“HIA 24 872 Guaira SP
44.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00473 PAMELA ALVES EVANGELISTA
PiS: 16692204500 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00028 U T Funcionario desde: 06/05/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:11666-1
Data }Codigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.852,67 1.952,67 8
31 | 00901 |Adicional Insahsbridade 20,00 | s/sal. min. estaduai 1.518,00 303,60 g
25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 69,39 w §
25 101822 HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 2 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 3 2
31 02313 iAdic de Disponibilidade 235,71 g 3
31 {09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.096,70 385,00 2 9
31 | 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.531,90 148,35 || 3
a [
8 2
2 172}
. = 2
PAGO COM RECURSQO i =
ESSO N° 14/2022 M ALy Eate Tty 8
CONVENIO ° 0472022 EONFERE COM ORIGAL B
FONTE { }FEDERAL S
( ) ESTADUA ¢—P/ £
Ix MUNICIPAL <
! 0 8
[ =]
T Total vencimentos | Total descontos ||
w
4.096,70 533,35 g
[
Vr. Liquido Jpe 3.563,35 ||o g
" salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado g
1.952,67 4.096,70 4.096,70 327,73 3.531,90 | empregado |o

DPCUCA 2025 D.2 - vaww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

33




Empresa: 00003 "

Matricula: 0000300225

H 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
! - 148.341,283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS
PI8:20489240075 CBO0:3222-05
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:410.247.798-58 RG:481774944

Céd. Apont.: 308
SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 20/10/2016

Total vencimentos

Total descontos

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 29734
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mes

L . ! 1.952,67 1.952,67 Q

31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 21,05 | 100.00% 21,68 457,09 W o
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 E i 4
31 02313 |Adic de Disponibilidade 395,00 % é
$31 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 4.123,37 388,20 || =
31 {09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.355,99 121,96 |5 o
e 1o
(53 ' <
g (e
ONFERE COM ORIGHAL
o com RECURSO QUNFERE L : S <

%CESSO N 14120522 <

R NVENIO |N° 04/2022 2

FONTE ( JFEDERAL ‘ &

ESTADUAL S

% NUNICIPAL z

<

o

a

i

(&3

w

74

[+ 4

i

Q

o

=

]

[=}

4.123,37 510,16

Vr. Liuido  Jp= 3.613,21 g

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado -
1.952,67 4.123,37 4.123,37 329,86 3.355,99 empregador

g3/ /% Qa\rc%

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300645

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00645 PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI
P18:20974816668 CBO0:2236-05 CPF:263.704.658-78
Local: 00010 ENFERMAGEM

Cargo:0121 Fisioterapeuta

RG:29.306.606-1

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde:
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

C/C.:0032298-9

17/03/2025

AGO COM RECURSO
ISROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ¢ yFEDERAL

—

IFERE COM I

) ESTADUAL
A INICIPAL

Data Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 15,00 | Dia(s) 120,21 1.803,15
31 | 09101 {INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.803,15 139,51

Total vencimentos

Total descontos

1.803,15 139,51
Vr. Liquido Jpw 1.663,64

Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do
3.606,23 1.803,15 1.803,15 144,25 empregador

DECGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Y 5SINATURA DO FUNCIONARIO

/Qavmwm@(.aﬂm@

DATA

B5ESUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Y



Empresa: 0003

-

Matricula: 0000300054

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

u
|

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal 31/03/2025

00054 PATRICK FERREIRA LIMA
PIS:12908652155 CB0:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA

CPF:214.564.728-79 RG:416214824

Céd. Apont.: 96
SSP SP Fotha: 01
Funciondrio desde: 10/03/2008

. Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60096-2 f
Data [Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos [
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 4
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual ggzgg 3133:23 3
25 | 01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51'87 3.112,20 o
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.518’80 862,21 5 <
31 09201 |{IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.277,41 830,29 z |
é |
£\l
= |
['4
8
<
OMECEE ARG NOIAn
COMFF RE CM L:Q%GmlAL S 8
PAGO COM RECURSO S %33
PROCESSQ N° 14/2 \
CONVENICt: > 0aIZ022 —t/ 2
FONTE { }FEDERAL = 3
ESTADUAL 5 3
% AMUINICIPAL £ (7
< N
@)
a
Total vencimentos | Total descontos ;E; \
fl 7.518,80 1.692,50 f i
wi i
oo Vr. Liguido 3 5.826,30 |l \E
L H Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é } °
o 3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.277,41 | empregado |3 |

:
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

" Empresa: 00003

oo

Matricula: 0000300506

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local: 00009 FARMACIA

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00506 PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA
PIS:26703064464  CBO:5211-30  CPF:403.854.738-85 RG:479120699 SSP SP Folha: 01

Funcionario desde: 12/01/2023

Funcionario de férias no més de 05/03/2025 a 24/03/2025.

Total vencimentos

Total descontos

Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:12206-8 i
Data 'éédigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos v

31 | 00001 {Salario do més 11,00 | Dia(s) 56,52 621,72 %

31 | 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 i
31 | 07704 {Convenio Saude 37,86 |Ii 2
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.128,92 55,79 g - 1%
s -0
S s
= Q
g a
= SO 2 =
PAGO COM RECUR . 2 3
' OCESSO NY 14/2022 nE (AL I ]
CONVENIO_ N} 04/2022 CONFERE COM (RIGEHAL g 2
’ FONTE ( }FEDERAL 2 2
( ) ES[TADUAL. ) S i

IX‘ MUNICIPAL] < o4 <

-4

<G

- 0 =

[e]

o

=

<

Q

[=}

o

T}

(&)

w

4

o

u

o

«

3

2

[=}

686,72 373,65
, vr. Liquido Jp=» 313,07

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cdlc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
1.695,49 2.128,92 621,72 49,73 empregador

o4 /O 202

DATA

DPCUGA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

b5



Empresa: 00003 Matricula: 0000300644

-

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

00644 RAISSA CRISTINA RODRIGUES PRIMEIRO
PiS:16672924095 CBO0:5142-25 CPF:464.821.768-36
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAQ
Cargo: 0120 Faxineira

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025

RG:59.626.699-6 SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 12/03/2025
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

C/C.: 0009301-7
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 20,00 | Dia(s) 53.58 1.071,60 o
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.012.00 404,80 2
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 7,50 | base INSS 1.476,40 110,73 ||Z °
b £
5 15
< o
=
z RS = 5
M RECURSO '. < g
AGO CO N© 1412022 Y 3 3
F’ROCESE’O o 04l2022 3 >3
CONVENIC NDERAL /P/ RN 1
FONTE ( %FEEST ADUAL E _
{ & MUINIGIPAL () E §
N
4 &
g
=
<
o
=}
Total vencimentos | Totat descontos § AN
i }
1.476,40 10,73 |& Q)
i1}
Vr. Liquido I 1,365,67 'é OE
. ]
Salério Base Sal.ContrNSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é 3
w
1.607,35 1.476,40 1.476,40 118,11 empregado & O
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100244
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
24, 872 Guaira SP
?: 941 283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00390 RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA )
PI1$:16686879631 CBO0:3222-05 CPF:043.295.273-08 RG:656205088 . donaﬂosdsel:dsel" 0?7(;;172.0 0211 '
i Local: 00010 ENFERMAGEM un e:
H Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8964-8 D
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos \g\
(o]
31 | 00001 |Salario do més 27,00 | Dia(s) 65,09 1.;%,;2 2 1},
31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.366,20 290.24 2 o
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 21,68 . 015,01 E ~3 '%
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 015, 323,76 2 hE:
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS gg%,% 49’23 é \'a ;2:
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base inf més o, : ’LgL
ENE
s X
WEERE PO (RIG! e 3
PAGO COM RECURSO CSHFt‘ EEC AN \;!.QAL % p A
PROCESSGOC N° 14/2022 : =
CONVENIO IN° 04/2032 (’F/ E 0,
FONTE ¢ }»}@EDERAL = W
( ) EBTADUAL O g NY
/ UNICIPAL g
g ! >
@
Total vencimentos | Total descontos || ()
i i de 01/03/2025 a 04/03/2025. 2
Funcionario de férias no més de 2.436,92 372,99 5 R
w
= <
Vr. Liquido 3P 3.062,93 ||o Q»g
: 3
Saldario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF via do o
2l 2.871,12 empregado |io —3
1.852,67 3.837,04 3.435,92 274,87 .871,

DPCUGA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

e




At

Empresa: 00003 e

Matricula: 0000300057

PAGO COM RECURS(

SSO NP° 1412022 ,P
gFélo\&:/ENIO NP 0472022 P /
FONTE ¢ }FEDERAL @

( ) ESTADUAL

MUNICIPAL

Total vencimentos

Total descontos

231,02 191,23
vr. Liquido Jp 39,79

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Ciilc. IRRF viado
2.419,97 3.537,41 231,02 18,48 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS Céd. Apont.: 142
1P1S:12683472171 CBO:4131-15 CPF:129.955.078-90 RG:226231197 SSP SP Folha: 01
L ' 1 A TRA ¢ .
I Cargo:0119 Faturista Banco: BANCO.DO BRADESCO Ag. 3352 = G o0167o6 04
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ]
31 100001 |Salario do més 1,00 | més 3.142,64 3.142,64 Q
31 | 07705 |Convenio Seguros 28,12
31 {09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.142,64 270,52 ||, o
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.577,84 23,90 ||z Z
Z2 o
4 ;\ jrd
p " = @)
B i , [
CURSO LERE OM(R\GNPL 5
PAGO CO:-!\(A:) §E1412022 C@?d?ER.~C
PROCESS$ N° 0412022 < <
CONVEMNIC CHERAL <N/ g z
FONTE % ; ES—rADUPAlL : 6 & 3
! NICLP. =
nE MU S
=z
=
14
o
o
=
<
0
: Q
Total vencimentos | Total descontos g
3.142,64 322,54 ||E
w
Vr. Liquido 3= 2.820,10 ||5 =
o
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do é
w
3.142,64 3.142,64 3.142,64 251,41 2.577,84 | empregador |5
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
~.enzar 00003 Matricula: 0000300048
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00048 REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA Co6d. Apont.:172
PIS:12124676689 CBO0:4110-05 CPF:090.904.498-84 RG:19959489 SSP SP Fotha: 01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionério desde: 05/05/1994
Cargo: 0117 Escriturario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60168-3
| Data |Codigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
U a1 Toooo1 |Salario do mes 2,00 | Dia(s) 80,67 161,34
-y ;01501 |Adic.Tempo Serv: Anuénio 6,00 | s/sal.contratual 161,33 9,68
31 | 02214 |Gratificagéo p Subst. 60,00 2
31 07705 {Convenio Seguros 112,45 .'é
31 | 07721 |Plano Odontologico 51,06 '3
31 | 00101 INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.537,41 21,72 SE
i
2! &
o
S

]

o~

01 Oy 30

DATA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA (017)3332-7000

I



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300093
Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025
Céd. Apont.:41
RG:353047351

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

48.341.283/0001-61

H 00093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS
: PIS:12606003189 CB0:5142-25 CPF:299.756.158-21
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAQ

Cargo: 0120 Faxineira

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 21/09/2009

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  C/C.:60169-1
D : i o,
::a i(:;:)g: ~ Descricdao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
alario do més 27,00 | Dia(s) kN
31 | 00901 |Adici i ooos ot
| cosot CCOHI‘IC\IIZI::CI) Ig::ll:xrt;rsldade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.366,20 546,48 -
31 08315 |Consig Banco Bradesco 8:2’3: 2
31 09101 ilari ' B
INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.386,85 162,52 5
g
pon]
w
2
M RECURSO 5
PAGO CQ O N° 1412022 AR PN E
RO ENIC, N 012022 CONFERE CDM ORIGINAL
EONTE ( FEDEY 12

' STADUAL
) %M INJICIPAL

—£)
O

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Funcionario de férias no més de 01/03/2025 a 04/03/2025. Total vencimentos | Total descontos
1.993,14 1.034,28
Vr. Liquido =i 958,86
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do
1.607,35 2.386,85 1.993,14 159,45 ‘ empregador
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

cingiesa: 00003 Matricula: 0000300489
Recibo de Pagto. de Salario

31/03/2025

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

48.341.283/0001-61

00489 REGINALDO ANTONIO DA SILVA

P18S:12891220772 CB0:5174-10 CPF:220.610.548-97
Local: 00006 PORTARIA

Mensal

RG:322896174 SSP SP Folha: 01

Funciondrio desde: 26/08/2022

Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11478-2
Data |C6digo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '
' " ~3001 !Salario do més 11,00 | Dia(s) 65,64 722,04
11 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,94 35,00
! 31 07702 |Convenio de Farmacia 261,58 .
i 3 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.507 44 68,13

PROCESSC N°
CONVENIC N
FONTE { FED

) ESTADL
,>c AL INIC

PAGO COM RECURSO

1412022
0412022
ERAL
AL
b

FERE 20 ORE

d

<
2
v
<

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

e

Funcionario de férias no més de 12/03/2025 a 31/03/2025.

Total vencimentos
757,04

Total descontos
329,71

Vr. Liquido 3=

427,33

DATA

Salario Base
1.969,22

Sal.Contr.INSS
2.507,44

Base Calc.F.G.T.S.
757,04

F.G.T.S. do Més

Base Célc. IRRF
60,56

via do
empregador

o
=]
o
o]
4
w
=
17
w
z
<
]
<
Zz
=
[4
5}
@
a
<
a
=1
=
-t
<
o
£
=
4
Q
&
=
<
=}
2]
&
j}
o
o
14
x
o}
-
o
3
O
w
a

DPCUGA 2035 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300555

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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de

Mensal

31/03/2025

Salario

00537 RENATA DE JESUS CIRIACO
PI1S:12605570187

CBO:5132-20 CPF:260.393.678-65 RG:270109274 SSP SP Fotha: 01
Local: 00011 NUTRICAO Funcionario desde: 21/08/2023
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:22109-0
Data |Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
81 100001 |Salario do més 1,00 | mes 1.607,35 1.607,35 2
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8
31 07702 |Convenio de Farmécia : 126,47 |5 o
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 base INSS 1.910,95 149,21 | £
z IS}
< o
g >
2 g
cOM REC URSO AR T E ] E
2 TMET L Y
PAGY £550 N 1112922 LORFERE COM ORiGrinL N
CONVEN‘.OFENDSRAL b = 2
FONTE % ! ESTADUAL (’€3/7 §
: e MUNICIPAL ) — =
S
0.
=
< .
g \uL
Total vencimentos | Total descontos g %
i
1.910,95 274,68 ?“ >
ol i
vr. Liquido Jp=I 1636,27 |ig . &i £
AN
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do 3 B
CEDNE
1.607,35 1.910,95 1.910,85 152,87 empregador ||n
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 T
Empresa: 00003 Matricula: 0000300020
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00020 RENATA MAIARA FERREIRA Céd. Apont.: 168
PIS:12813266177 CBO0:3241-15 CPF:335.111.198-39 RG:421159571 SSP SP Folha: 01
Local:00008 RADIOLOGIA Funcionério desde: 21/01/2009
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60171-3
Data [Cddigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ¥
31 ] 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.277,00 3.277,00 & X
31 | 00901 |Adicional insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 o
25 | 01829 |HORAS EXTRAS 90% 49,25 | 90.00% 51,87 2.563,24 ;u'i
31 02215 |Gratificac@o por fungéo s/valor fixo 500,00 2 ] 3
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 170,75 E ;
21 107705 |Convenio Seguros 56,22 |15 K
. U8101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.469,84 855,36 g i 9
31 | 00201 |IRF s/ Salérios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.424,89 870,84 i lg
NS g
AGO COM RECURSO NEERE AR NEIeN g\g
PROCESSO N 1215052 CUPFERE COM ORIGRAL 5
CONV/
FONTE ( }FEDERAL £ |
ESTAE ﬁ,’; T c X/ S
% MUNIG 3
by 4] AR
g\g
fasl
Total vencimentos | Total descontos || x-
w
7.469,84 1.953,17 5
_ e
Vr. Liquido 33w 5.516,67 ||o =
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado 8” A
3.277,00 7.469,84 7.469,84 597,58 6.424,89 empregado | o

E DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3




Empresa: 00003 )

Matricula; 0000100213

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025

- 00361 RENATA MARTINS DE LIMA
. P1S:13216878812 CBO0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:196.409.748-70 RG:29307888

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 01/04/2021
CI/C.: 1003425-6

Data

Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 27,00 | Dia(s) 65,09 1.757,43 3
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.366,20 273,24 2 '
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 b 12
25 {01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 E \‘%
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 P i 8
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 62,00 |3 i3
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.348,68 388,31 ||= ’8
31 | 09201 |IRF sf Salérios 15,00 | base if més 3.382,76 125,97 ||& \e
a ;
ccURSO g /2
M R - , R . 3 7]
PAGO CO 6 1412022 : n A NRICit = K3
ERoCESSS N 5475022 CONFERE QOMORIGHHAY z
O RA\ -
SONTE ¢ IFERERAL n 2
MUNICIPAL S
0 2
=
e
o0
Funcionrio de férias no més de 01/03/2025 & 04/03/2025. Total vencimentos | Total descontos & N
3.947,56 576,28 f:
¥ N«
Vr. Liquido Jpeie 3.371,28 |0 g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é 3
w
1.952,67 4.348,68 3.947,56 315,80 3.382,76 | empregador \i5 | —

DPCUCA 2025 B12 --www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

¢t o = e o b = T 4t

Empreéa: 00003

Matricula: 0000300215

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal . 31/03/2025

00215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES
P1S:12520860830 CB0:4221-10 CPF:255.664.138-03
Local: 00005 RECEPGAQ

RG:252264071

Ca4d. Apont.:298

]
SSF‘i SP Folha: 01
Funcionério desde: 14/03/2016

S CUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2686-7
Data |{Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos . Descontos
31 00001 [Salario do més 1,00 | Més 1.969,22 1.969,22 | 8
31 02215 |Gratificagéo por fungdo sivalor fixo 200,00 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.169,22 172,45 || 9
2 =
Z E
= o)
= [a)
Q <
B 14
Y _ & =]
w REbURSO CONFERE COM ORIGINAL :
(@) CO ol v I 7]
F;?%%CESSO N° 1472022 _€ 2. <
CONVE"NIO N© 24/2022 TV g
FONTE ¢ }FEDE:RAL 6 Z
) ESTADUAL P
AKX MUNICIPAL <)
=
<
o
=}
o
Total vencimentos | Total descontos ||
L
2.169,22 172,45 g
u
Vr. Liquido  Jp=w) 1.996,77 |lo %
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do é
empregado ||&
1.969,22 2.169,22 2.169,22 173,53




Empresa: 00003 -
|

Matricula: 0000300508

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/03/2025

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

Cargo: 0105 Aux. de Dispensério

CPF:567.609.408-73 RG:620307742 SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 27/01/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8750-5
Data- |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 1|
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.695.49 1.695,49 g 5
31 | 07705 |Convenio Seguros R R 22,75 || |
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82 (|5 Ao
g _2' <
z K
< S
= o
o [a]
MCEDE P 3 g
F iR _- o 3 =
PAGO COM RECURSQ ij tzl\E C‘J'LV‘ 2 3
PROCESSO NP 14/2022 . s e
COMNVENIO NP 04/2022 /(/ E : 3
FONTE ( }FEDERAL ‘ <
{ ) ESTADUAL O 3
l>( MUNICIPAL : =
o
o
Q.
=
<
Q
2
Total vencimentos | Total descontos @
1.695,49 152,57 € N
. = o E <
Vr. Liquido Jpeii 1.542,92 |lo NE
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Céic. IRRF via do é o !
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador |I5 O i

* DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

cimpresa: 00003

Matricula: 0000100216

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/03/2025

00364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA
P1S:12708183186 CB0:2235-05 CPF:306.362.448-90
Local: 00010 ENFERMAGEM

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

RG:342324469

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2D22
FONTE ( )FEDERAL
) ESTADUAL

Na MUNICIPAL

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:8507-3
[ Data |C6digo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos {
2t 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 '
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,56 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 41,68 2.500,80 E]
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 g
31 08315 |Consig Banco Bradesco 1.091,63 °?§
31 09101 |INSS s/ Saléarios 14,00 | base INSS 7.570,73 869,48 Q]
31 109201 |IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 3 6.132,48 790,43 g
3
5
4
a
<

Total vencimentos | Total descontos
7.570,73 2.751,44
Vr. Liquido » 4.819,29
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do
3.752,64 7.570,73 7.570,73 605,65 6.132,48 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

0%y

v

RO A S
DATA

. DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 - Matricula: 0000300610

“ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Sala_rlo
48,341.283/0001-61

00610 ROSANA DE SOUZA EMIDIO
PIS: CBO0:5142-25 CPF:314.002.068-63 RG:35.304.842-2

Mensal  31/03/2025

SSP SP Folha: 01

jLocal: 00014 HIGIENE £ CONSERVACAO un, esde:
[L lc:argo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO A';Js‘é';';‘m dCI.(:: 3? 2642?:/'.2024
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos !
31 00001 |Salario do més 1,00 | mes
L. . ! 1.607,35 1.607,35
31 | 00901 |Adicional insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04
31 107705 [Convenio Seguros 50,03
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.330,46 186,97

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

CURSO
PAGO S8 N7 1412022 CONFERE COM ORGINL
CONVENIO_ RAL - .
FONTE § FeavTaDUAL U] (7RIS
"O M NICIPAL S <
Total vencimentos | Total descontos
2.330,46 237,00
Vr. Liquido » 2.093,46
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cailc. IRRF via do
1.607,35 2.330,46 2.330,46 186,43 empregado
NPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 - Matricula: 0000100197
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagtg_ de Saléario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA
P1S:12660027171 CBO0:5142-25 CPF:291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha: 01
: Local:00029 U T ! Funcionario desde: 02/10/2020
I Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7708-9
Data |Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia . Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ?
31 | 00001 |Salario do més 20,00 | Dia(s) 53,58 1.071,60
31 {00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estaduat 1.012,00 404,80
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.559,09 126,34 p

IONARIO

L4

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° Q4/2022
EONTE ( FFEDERAL

CONFERE COM ORIGIVA

4035 /) %& &

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

-JESTADUAL
: A MUNICIPAL
Funcion&rio de férias no més de 01/03/2025 a 11/03/2025. Total vencimentos | Total descontos
1.476,40 126,34
& <
Vr.Liquido Y  1.350,06 ‘Q g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF viado =
1.607,35 2.559,00 1.476,40 118,11 empregador Dl

"DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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“mpresa; 00003 . "

Matricula: 0000300449

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE-GUAIRA i Ari
RUA 24, 875 o Al Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00449 ROSELI MEIRE DE SENA
P15:19021325961 CBO0:2236-05 CPF:218.207.968-84 RG:301142506 SSP SP Foiha: 01
Local:00029 U T Funcionario desde: 14/02/2022
Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CI/C.: 1519-9
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./.Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | mas 3.606,23 3.606,23
si 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 61,92 | 35.00%HN=52:30m 24,04 520,99
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade 60,00
31 | 07704 |Convenio Saude _ 247,93
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base iINSS 4.490,82 438,29
31 09201 {IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 3.926,02 220,58
<
[=]
o IGINAL e
RSO CONFERE COM OR 2
PAGO COMRECLTS,2 bbb S
PROCESSO &, 41,2022 <
CONVENIO EDERAL e i j
FONTE ¢ FlaTADUAL Hiwposs ¢ g i
TAUNICIPAL < |
8
Total vencimentos | Total descontos ;u-g
w
4.490,82 906,80 ||
& .
Vr. Liquido e 3.584,02 |10 £
[=]
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do §
L
3.606,23 4.490,82 4.490,82 359,26 3.926,02 empregador |5

DPCUCA 2025 B2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

e e N U U

Matricula: 0000300103

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31

103/2025

00103 ROSEL! GONCALVES LELLIS
PiS:12450748875 CBO0:4110-10
Local:00017 COMPRAS

CPF:134.542.978-93 RG:202982324

Céd. Apont.: 1

SSP SP

Funcionario desde: 09/09/2005

Folha: 01

Total vencimentos

Total descontos

3.456,91 1.665,84
Vr. Liquido Jpi 1.791,07

Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do
3.456,91 3.456,91 3.456,91 276,55 2.892,11 empregado

Cargo:0099 Assistente de Compras Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C..60174-8
"Data |Codigo " Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.456,91 3.456,91 2
31 | 07704 |Convenio Saude 1.164,66 @ ’
31 07705 |Convenio Seguros 140,57 w 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.456,91 308,23 | E:
31 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base irrf més 2.892,11 52,38 g §
« s }
X
| B
[=]
PAGO COM CWFERE (’OM ORIG'W 5 EZE'\
RECQUR T o b= @
PROCESSO N° 14120822 S & S S 2
CONVENIO N° 04/2022 v § . =
FONTE ¢ WWEDERAL 2
-9 ESTADUAL E
AA MUNICIPAL © i
o = !
< i
[o]
[=}
&
[&]
w
o
o
=
[o]
o
S
Q
L
(=]

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300096

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

Reclbo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00096 ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA
PIS:20945347310 CBO0:5163-05 CPF:149.590.298-62
Local: 00012 LAVANDERIA

RG:265146161

Céd. Apont.:177 .
SSP SP Folha: 01

Funcionario de férias no més de 01/03/2025 a 04/03/2025.

.| Total vencimentos

Total descontos

Funcionario desde: 01/08/2005
Cargo: 0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60175-6
Data [Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |
I
31 | 00001 |Salario domés - 27,00 | Dia(s) 1.446,66 8 :
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1_322123 273,24 % O
31 07705 |Convenio Seguros 56,22 ﬁ e}
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.059,63 137,12 || ¢
i Z 3.0
Zz
g Qé
CURSO 3 £
cOM RECURSE ; @ i
N© 14l20:!2 2 15
CRNVERIG, N° 0412022 CONFERE COM ORIGINAL N
X S | B
FONTE Y N eSTADUAL 5 éi@
) UNICIPAL ——— - £
4
5
4
=
<<
o
=]
i
(5]
uw
[4
o
[
o
14
3
(&3
a

1.719,90 193,34
Vr. Liquido » 1.526,56

Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do
1.607,35 2.059,63 1.719,90 137,59 empregador

NPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300626

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
: 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00626 ROSIMEIRE MELO DE PAULA DA SILVA
PIS:20977326882 CBO0:3222-05 Folha: 01
Local:00029 U T Funcionario desde: 26/09/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2687-5
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
31 00001 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 é
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 w S
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ‘ﬁ :(Z)
31 | 07705 |Convenio Seguros 28,48 1< g
31 | 08315 [Consig Banco Bradesco 659,11 li< 2
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.531,44 317,17 5 S
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 2.966,64 63,56 |Ig s
2 g
=} =
2 w
L E] ]
CONFERE COM ORIGINAL : |
PAGO COM RECURSO é
PROCESSO N° 14/2022 . go:
CONVENIO N° 04/2022 e 8
FONTE ( WEDERAL =
Y ESTADUAL <
sx\ MUNICIPAL 8
- Total vencimentos | Total descontos § \
3.531,44 1.068,29 {|T
w
<
Vr. Liquido = 2.463,15 |lo H
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Caic. IRRF via do 4 é
1.952,67 3.531,44 3.531,44 282,51 2.966,64 empregado 1o

DPCUCA 5025 C - www.cucafresca.com.br./ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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»

AR TrMis: VVVWYVVVWVVY

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

: | Recibo de Pagto. de Salario R
RUA 24, 872 Guaira SP A
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00547 SIDICLEIDE DA SILVA
PIS:13007201712 CB0:3222-05 CPF:016.994.941-93 RG:635686909 SSP SP Folha: 01
Local:00029 UTI Funciondrio desde: 16/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:354120-7
Data ) Codigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Satario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 < ]
3t | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 { s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g i
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 m ¢4 Ao
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 & £
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Z i 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.817,60 351,51 ||2 E
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.252,80 106,48 ||= o
4 Ia
| = £
Au PRI 5 5
CONFERE CQM ORIGH S 38
;i URSO g ¥
PAGO COM R Chizo22 P %
PROCESSO ] (2022 B - &
CONVENIC, B o AL . g
FONTE { M DUAL £
A AALINICTPAL s \n!
Q ;
Total vencimentos | Total descontos @ \C\Q
wl i
3.817,60 457,99 || \\),\,
L i
vr. Liquido Jpe 338961 o “QiF
=]
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado é k-f')?
w
1.952,67 3.817,60 3.817,60 305,40 3.252,80 empregado |5

*".Empresa: 00003

<~ DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matricula: 0000300006

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
Py ?4214%%%)0?-:"3 S ' Mensal 31/03/2025
06 Cé6d. Apont.:169
00006 SABRINA NICOLAU DA SILVA )
P1S:16528375721 CBO0:3222-05 CPF:364.652.038-80 RG:457464938 Fundonarios(iz ds: Oggz\;b <:11
Local: 00010 ENFERMAGEM ®:
c::;o:mzs Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60176-4
| Data |Cédigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos . }
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 195267 2 2
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 86’72 E \)j AN
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 4,00 100.00% 21,68 . 015,01 E %
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 019, 206,36 || 8
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base sts. gggggg 40205 g e
31 09201 |IRF s/ Salarios 7.50 | base irrf més 793, § R Lé
s § <
@n [+
5 =
8 :
{ It YA i 5 @
PAGO COM RECURSO CONFERE GM ORIGH & 312
PROCESSO N° 14/2022 5 S
CONVENIO N° par2022 (_P/ S i
FONTE ¢ Y FEDERAL . E :
l ESTADUAL 6 $ ,
SUNICIPAL : S
5 N
o
2 N
w 3
‘ Total vencimentos | Total descontos §
3.368,00 338,41 ||
BRI =
Vr. Liquido =3 3.021,59 |lo 2
: l
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF . n‘ul;l)aredgoa dor %
1.952,67 3.358,00 3.358,00 268,64 2.793,20

“DPGUCA 2025 B12 - www.cuicafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 e Matricula: 0000300112

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario

31/03/2025

00112  SILVIO ROMAO DA SILVA

Céd. Apont.:20
PIS:12191031414 CBO:5174-10

CPF:748.502.458-20 RG:7462183

SSP SP Folha: 01

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

136

i Locai: 00006 PORTARIA Funcionario desde: 24/06/2003
, Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60179-9
- Gadigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 2.130,96 2.130,96 Q
31 | 07702 |Convenio de Farmécia . 112,15 |8
31 107705 |Convenio Sequros 112,45 ||& o
31 | 07721 |Plano Odontologico 17,02 |2 £
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 679,33 |2 S
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.130,96 169,01 |\ 5
w
s o
b4 a
18 g
TR 5 7
CONRERE COM (RIGiaAL s (2
<
<€ 2 UM
PAGO COM |IRECURSO =
PROCESSO|N® 14/2022 O e
CONVENIO [N°® 04/2022 o
FONTE ( YFEDERAL] 2
( YESTADUAL < J
LY UNICIPAL g :
Total vencimentos | Total descontos g [
w
2.130,96 1.089,96 ||
Ll
Vr. Liquido 3= 1.041,00 |lo %
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Ciic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é ;
2.130,96 2.130,96 2.130,96 170,47 empregador /& !
NPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
" Empresa: 00003 Matricula: 0000300600
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00600 SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO
P1S:20969645788 CB0:4221-10 Folha: 01
Local: 00005 RECEPCAO Funciondario desde: 03/04/2024
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:29124-2
Data |Cédigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.695,49 1.695,49 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 26,00 100.00% 18,82 489,32 §
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.184,81 173,86 ||, 2
- 2 3
z o
< Q
= o
o [=]
| 2 g
GO COM RECURSO C TR i > E
P AOBESSO N° 14/2022 CONFERE COM ORIGE < g
CONVENIO N° gg22822 3 ‘é
NTE FED N B
Fe ¢ JesTaDUAL - =
e MUNICIPAL J Z
&
(o]
o
2
<
o
!
o
Total vencimentos | Total descontos ||
w
2.184,81 173,86 ||
uw
<<
Vr. Liquido  Jpeiw 2.010,95 |lo &
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado g g
empregado
1.695,49 2.184,81 2.184,81 174,78 preg S




" Empresa: 00003

»

Matricula: 0000300485

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/03/2025

00485 SONIA DONISETI DE SOUSA
P1S:12689277184 CBO0:3222-05

CPF:201.643.038-98 RG:295664939 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFI_ERMAGEM Funcionério desde: 01/08/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:11176-7
Data !Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mes )
L . ' 1.952,67 1.952,67
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 § :
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o
) . R = 2
31 | 07702 {Convenio de Farmacia 510,34 |9 %
31 | 07704 |Convenio Saude 158,93 | o
31 07705 |Convenio Seguros 129,00 é %
3_1 09101 {INSS s/ Salg’rios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 é \’\&
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf mes 2.706,48 33,56 & <
g 2
3 S
'l“' P Watat -4\;;\‘ 5 @
- CONFERE O DFIGHAL e 3
cOM RECUR b3
gﬁ%%tzsso NP 14/2022 r S
CONVENIO NP 042022 'E .
FONTE ( JFEDERAL S
( ) ESTADUAL 2 \i\
X nALINICIPAL <
5 8
Total vencimentos | Total descontos @
3.271,28 1.417,77 ||E
w
vr. Liquido 3 2.153,51 ||5 =
" ) m . D
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do ?,
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador |5
: DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300034
\r 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
1 RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal _31/03/2025
l 00034 SONIA PEREIRA DE SOUZA Céd. Apont.:35 )
PIS:12485445909 CBO0:3222-05 CPF:260.468.608-22 RG:293066140 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 02/01/2003
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC..60182-9 _
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos l{
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 g
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g .
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416’:';: g g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015, 36.16 |2 g
31 | 07705 |Convenio Seguros 335.90 5 2
a1 | 09101 [INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.687.52 o7 2 z
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base infmés 3.122,72 86,97 |12 B
2 g
e 4
o Z
AGO COM REGURSO > @
gROCESSO N°© 14/2022 % . 2
CONVENIO N° g4/2022 <
FONTE ( JFEDERAL e
Y ESTADUAL ¥ Z
& A SNICIPAL z
g
<C
o
a1
o
Total vencimentos | Total descontos ?u,‘
3.687,52 509,03 ||
I <
Vr. Liquido  Jp=l 3.178,49 % g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Céic. IRRF via doa dor 5
1,952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 3.122,72 | empred |8

"DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

36




Lipresa. oo

Matricula: 0000100226

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00374 SONIELI VIEIRA MANSO

PIS: 16527149566 CB0:5142-25
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo: 0120 Faxineira

CPF:380.003.358-59 RG:462536476

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 07/04/2021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8578-2 L7a)
Data |Codigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos A
31 | 00001 |Salario domés 1,00 | Més 1.607,35 1.607,35 8
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 o]
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 8,02 313,98 e )
31 07702 [Convenio de Farmacia 244,87 ||& 2
31 | 07705 |Convenio Seguros 26,85 ||2 5
31 07721 |Plano Odontologico 51,06 ||2 %
31 08315 |Consig Banco Bradesco 573,57 é ) ig
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00/ base INSS 252853 20479 |IE A<
o 3
g <
OREET b AR =] X7
LOMFERE COM ORIGRHAL CHNgt
: <
GO COM R 2 /e z-
PROCESSO N2 1412020 * 3
CONVENIO EE')OQAL O 2
,)% mUNICIPAL )
) Total vencimentos | Total descontos é
2.528,53 1.101,14 ||&
w
Vr. Liquido  Jpee 1427,39 |0 ‘
Salario Base Sal.ContrINSS Base CAlcF.G.1.5. F.G1.5.doMés  Base Calc. IRRF via do 3
1.607,35 2.528,53 2.528,53 202,28 empregado | & i

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300496

[

' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ
P1S:16230064031 CBO0:3222-05 CPF:459.960.898-07 RG:568278604 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 25/11/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353122-8
Data |Cdédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '
1 31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2 ;
31 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 § ;\3
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E ; g
3t | 07702 |Convenio de Farmacia 169,97 g 2
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 < S
31 09201 (IRF s/ Saldrios 7,50 | base irf més 2.706,48 33,55 g e
N
3 ° N2
B =]
| N
PAGO COM REGURSO ol e Ans AR =
PROCESSO N° 14/2022 i O DRIGE . 2
FONTE { )FEDERAL 4‘ \)
) ESTADUAL il [
AMUNICIPAL O'

Total vencimentos

Total descontos

3.271,28 489,47
Vr. Liquido Jp=s 2.781,81

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Céic. IRRF via do
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAN#IA LIQY

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J
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Empresa: 00003

- Matricula: 0000300576

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

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Meonaai 31/03/2028

00558 STEPHANIE ALMEIDA SANTANA
PIS:23788966978 CBO0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionario desde: 01/12/2023

Folha; 01

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22875-3
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salarioc do més 2,00 | Dias) 65,00 130,18 Q

31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24 &
2 01002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 69,39 = o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 7 <
|31 |09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | pase INSS 4.142,94 148,18 |2 g
s o)
'Y [a]

) R o (=]
OMFERE GOt ORIG: 5 5
Wil a 2
PAGO COM RECURSQ®Q a3 @
PROCESSO N° 14/2022 (_P = <

CONVENIO N° 04/2022 Z 5

FONTE ( )FEDERAL 0 B

( YESTADUAL b

IX\ MUNICIPAL 9

=

<

o

2

Total vencimentos | Total descontos é

u

1.234,82 148,18 ||

w
Vr.Liquido 3  1.086,64 || g

Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do g

w

1.952,67 4.142,94 1.234,82 98,78 empregado |3

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300641

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

Recibo de Pagto. de Salério

Mensal

31/03/2025

00641 SUELEN SALES OLIVEIRA
PIS: CB0:4221-10
Local: 00005 RECEPGAO

Cargo: 0127 Recepcionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Funcionario desde: 20/02/2025
CIC.: 0024338-8

Folha: 01

Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.695,49 1.695,49 8
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 58,01 | 35.00%HN=52:30m 9,41 194,35 ﬁ
31 | 00101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.889,84 147,31 1| g
2 3
z ]
< 3]
= o
© Q
[ Mag (i 2 %
CONFERE GO CRIGIHAL 2 E
PAGO COM REGQURSO g z
PROCESSQO N° 1472022 g I<] 2
CONVENIC N°© 04/2022 3
FONTE ( JFEDERAL 0 5
( ) ESTADUAL =
IX‘ MUNI|CIPAL &
s
<
(o]
2
Total vencimentos | Total descontos g
17}
1.889,84 147,31 1=
= <
i =
Vr. Liquido =i 1.742,53 % g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado B
1.695,49 1.889,84 1.889,84 151,18 empregado ||

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

149




Empresa: 00003

-

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

48.341.283/0001-61

Matricula: 0000300235
| Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN

PiS:16653377327 CBO0:3222-05 CPF:408.588.358-51
Local:00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:488339340

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Céd. Apont.:320

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 10/05/2017
CIC.: 3487-8

Data |Codigo Descrigédo Quant! % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 2,00 | Dias)
. . ! 65,09 130,18 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101.20 20,24 5
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E o
31 02313 |Adic de Disponibilidade 52,66 E LA
31 | 07702 |Convenio de Farmécia 423.22 |12
31 | 07705 |Convenio Seguros 86, 43 é
* 79101 IINSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.126,21 146,17 g o
z g
2 z
[&]
g 2
v W ORI s %3
sO CD{:\FERE CJ‘J“\! \)r{’[;%!lAL < @2
PAGO COM RECURSU <
PROCESSO NP 14/2022 (Q S
CONVENIO NP gé’i?fé <
FED / © |
FONTE ( JFERERM AU d g |
\ N \C' = 24N 1 =
My RN
Total vencimentos | Total descontos ;5; Q i
1.218,08 g5582 ||2
jTE}
vr. Liquido Jpe| ' 562,27 |lo Q{ £
= 4
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do ?j #‘ | °
1.952,67 4.126,21 1.218,09 97,44 empregador |4 |
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 A
“Empresa: 00003 Matricula: 0000300523
‘ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES ESCAVASSA
P1S:16754286416 CB0:3516-05 CPF:343.751.078-98 RG:431680693 SSP SP Folha: 01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionario desde: 07/06/2023
Cargo: 0141 Tecnico de Seguranca do Trabalho Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:15680-9
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ’|
31 | 00001 |Salario do més 26,00 | Dia(s) 113,09 2.940,34 2
31 | 00001 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.315,60 263,12 g i
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.024,86 314,78 w 19
2t 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irf més 2.638,66 28,46 |19 |§
p 13
Q P Z
z H
ANE
[5) I <
2 Z
o
cURSO 3 ! 3
coMm RE 5
gﬁR\GO%ESS_O Ne 1 4[202% % T2
P ONVENIO_ N° 04 1202 2 ?
EONTE ( JFEDERAL 0y g ;
NMUN\UP §
= !
< i
8 W
[sa]
Funcionario de férias no més de 05/03/2025 4 08/03/2025. Total vencimentos | Total descontos § %
3.203,46 343,24 E >
<
vr. Liquido 3= 2.860,22 |lo Q g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMes Base Calic. IRRF viado é (.\_
2.638.66 empregador ||& Q
3.392,82 4.024,86 3.203,46 256,27 .638,6

* UPGUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

a0




Matricula: 0000300460
Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/03/2025

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

00450 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA

PIS:20059532690 CBO0:3222-05 CPF:356.655.018-32
Local:00020 U T

Cargo: 0128 Téenico de Enfermagem

RG:409540262 SSP SP Folha: 01

Funcionario desde: 04/02/2022

Banco:BRADESCO

 "DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o
£

Ag.:0144 CIC.:17360-6
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos i
’ 31100001 [Safario do més 1,00 | mas
s ini ; ' 1.952,67 1.952,67 - 2 H
31 | 00901 Adfc!onal Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 § i
2? 01002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 35.00%HN=52:30m 10.84 69,39 & o
25 {01828 HOR.AS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 21,68 780,48 5 >
31 ] 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & ¥
' 77721 :Plano Odontologico 17,02 é %
31 | 09101 |INSS s/ Sa'lérios 12,00 | base INSS 4.121,15 387,94 || 1T
31 109201 !IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.556,35 152,01 ||% )2
8 '3
% Mg S <
PAGO COM RE“C"EJI’;OS;.: CO?‘EEREC M,\J“%MAL ;‘V
SSO N° 5 E i
PRAVENIC. N° 0ar2022 —L £ ?
ONTE ( JFEDERAL | 5 !
v ( YESTADUAL ¢ £ ;
NICIPAL < i
’ fa g
& i
Total vencimentos | Total descontos E \ l
4.121,15 556,97 ||X 3
w
P = HELH
Vr. Liquido Jegim 3.564,18 o \ i g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é \1;
1.952,67 4.121,15 4.121,15 329,69 3.556,35 empregado [ i
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ‘
Empresa: 00003 Matricula: 0000300553
' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00536 TAIS EVANGELISTA MAGNO .
P1S:20489240091 CB0:3222-05 CPF:377.609.358-70 RG:479205681 . SSP SP Fotha: 01
Local: 00029 U T Funcionario desde: 18/08/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:354173-8
Daﬁ - Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
o
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1:9»,8%'% 2
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 . 015,01 b "
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer U9, 645,89 E E
31 108315 Consig Banco Bradesco 285,95 < ¥
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 3255 é _% %
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.706,48 ’ g i
g —o
2 5]
[a]
LRI =
ORIGE s q:
2 7]
oM REGURSO A 3 (D 8
PQ%%F:S_;SSO N<° 14[20%% g
CONVENIO_ NT od/2D g .
e
FONTE % ; ESTADUAL =
4)(\’ MU N CIPAL 8 g
2
< W
o
Q
fre}
Total vencimentos | Total descontos 'é,j g
3.271,28 965,39 ||Z
E <
Vr.Liquido JpP  2.305,89 g § g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF . r:'i;edgz dor g -
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 -



»

Empresa: 00003

Matricula: 0000300583

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ari
ecibo A
RUA 24, 872 Guaira SP ¢ de Pagto. de Salarlo
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00569 TAIS SUZUKI GONCALVES
PIS:20485799574 CBO0:2235-05 Folha: 01
Local:00029 U T | ) Funciondrio desde: 24/01/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:354175-4
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
00001 |Salario do més 1,00 | mas 3.752.6 2
o . ’ 752,64 3.752,64
00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
01002 |Adicional Jornada Noturna 54,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 400,15 M 9
01828 \HORAS EXTRAS 100% 8,30 | 100.00% 41,68 354,28 E 2
02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 z &
07704 |Convenio Saude 317,88 |2 z
09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 5.090,80 522,29 g o
09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.378,92 322,49 || <
& s
z s
AR Vb g INITY = 7]
ourso COFERE COMORGIIAL s |2
PAGO COS'\A NS 14/2022 <
PROCESSO M 112022 ,(9 ) 2
CONVEN| FE[)ERAL ———— e
FONTE ( % ESTADUAL 6 S
"AUNICIPAL -
S
=
Total vencimentos | Total descontos @
5.090,80 1.162,64 |2
w
Vr. Liquido  Jpem 3.928,16 |io g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado é
3.752,64 5.090,80 5.090,80 407,26 4.378,92 | empregado ||&
DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com,br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300546
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00586 TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS
PIS:16624444860 CBO0:3252-05 CPF:436.935.508-75 RG:443122647 SSP SP Folha: 01
Local: 00011 NUTRIGAO Funcionario desde: 07/08/2023
Cargo: 0151 Tecnico em Nutricao Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354179-7
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.749,00 1.749,00 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 D
31 | 07705 {Convenio Seguros 44,44 B 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.052,60 161,96 113 z
5 E
S 2
= e
. g
GO COM RECURSO 2 g
I;roesso N° 1412022 e E
CONVE TrEDERAL COMERE GOV B
FON ( )ESTADUAL W Rt . ”n-/‘ [Shtiwh. % 3 2
IXMUNICIF’AL ('ID < \_
2
&
o
o
=
s 0
Total vencimentos | Total descontos @ '%
w
.052,60 206,40 ||=
2.052,6 g e 3
Vr. Liquido  Jpg 1.846,20 % Q %
Saléario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do e T
1.749,00 2.062,60 2.052,60 164,20 empregador ||& ®)

NBANCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

~O



Empresa: 00003 N Matricula: 0000300594

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

00594 TATIANA MARIA DA SILVA
P1S:16550190275 CBO0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Mensal 31/03/2025

: Folha: 01
Funciondrio desde: 19/02/2024
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21883-9

Data [Cédigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 25,00 | Dia(s
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/szfl.)min. estadual 122238 122173:38
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 19,73 35.00%HN=52:30m 10:34 74,86
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.571,80 276,90
31 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irf més 2.405,32 10,96

CONTERECOHOR‘GW&

PAGO COM RECURSO b (’@ N
PROCESSO N° {4/2022 O
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( YFEDERAL
ESTADUAL
Y AALUINIICIPAL,

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANC!A LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Totai vencimentos | Total descontos
2.970,12 287,86
Vr. Liquido  JpeJiw 2.682,26 2
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do °
1.952,67 3.571,80 2.970,12 237,60 2.405,32 empregado
DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Zrpresa: 00003 Matricula: 0000300560
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Gualra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00585 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL )
PiS:26831333832 CB0:2235-05 CPF:455.685.418-09 RG:433379923 SSP SP Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 01/09/2023
Cargo:0116 Enfermeiro _ Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 22353-0
Data (Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
T2 Too001 |Salario do més 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 N
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 J .
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 44.44 z
31 07705 {Convenio Seguros 16,67 (-9 %’
3 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.336,37 4 ,83 g
3 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 3.771,57 185, 2
C)i Q
i <
N o
i =]
g
| 2
E
<

CONFERE COM OR
PAGO COM RECURSO ‘ i
PROCESSO N2 1412022 e _
CONVENIO N* 04’2L PRRSENE
FONTE ( )JFEDERAL
y ESTADUA
B MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

4.336,37 646,94
<
vr. Liquido Jp=w 3.689,43 g
Salario Base Sal.ContrINSS Base CAIcF.G.1.S. F.G.IS.doMes  Base Célc. IRRF via do )
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 377157 | empregador |

. DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

> 05,84,25

.
e




Empresa: 00003
2 Tom

-

Matricula:

0000300267

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00267 TATIANE MARAQUES DA SILVA

PiS:12804937188 CBO:3222-05 CPF:330.485.608-07
Local: 00010 ENFERMAGEM

v_ 48.341.283/0001-61
RG:416734522

—

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 02/05/2019

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:6544-7
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 2 ~
31 | o001 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual byt 30380 o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 & o
31 | 09101 {INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.271.28 285,95 |7 z
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.606,15 26,02 % 49
=) g
|
= <
Q <
wbo CONFERE COORGHVAL
AGO COM REC B = 1 2
’;Rocssso Ne 14122%% 3 3
CONVENIO| N Oé{il o e B <
FONTE { MEDERAR, S
)} EST 4 L 2
€ MUNICIRA &
g
<
g \0
Total vencimentos | Total descontos g ‘Y
3.271,28 311,97 ||& 3
] AN
Vr. Liquido » 2,959,31 o =
Salaric Base Sal.ContrINSS Base CAlcF.G.T.5. F.G.1.5. doMés  Base Galc.IRRF via do 5 o7
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.606,15 | empregador ||& “Sc—
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300577

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

00561 TATIANI SANTOS DE SOUZA
P18:20159105999 CB0:5163-05
Local: 00012 LAVANDERIA

CPF:333.272.138-01 RG:455318864

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 11/12/2023

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Cargo: 0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22926-1
Data |Coédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 ‘,&3
31 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 w §§
2 5
N
2
V2
.‘i 3
[ Jg
PAGO COM RECURSO i ' x
PROCESSO N° [14/2022 quFERE COM DRIGINAL ‘ =\ z
CONVENIO N° D4/2022 , SN ACY) €
FONTE ( }FEDERAL —, =
{ ) ESTADUAL — siie S
dA MUNICIPAL ) =
g
. ¢
2] '%g
m
Total vencimentos | Total descontos ||}
w
1.910,95 149,21 g‘: >
. e Qi
Vr. Liquido Jp=i» 1.761,74 % \ 5
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do 4 o O
empregado
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 preg s O

Joy



Empresa: 00003

Matricula: 0000300410

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 3

1/03/2025

00410 TED DENER PEREIRA DA SILVA
PIS:16528816337 CBO:5174-10

Local:00006 PORTARIA
Cargo: 0126 Porteiro

CPF:414.273.968-92 RG:43081955

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 17/01/2022

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:9779-9
! Datg' ]Cédigo Descricio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos ]
o1 00001 |Salario do més 27,00 | Dia(s) 65.64 1.772,28 2 ;
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10:94 315,09 3 1
' 31 | 09101 INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 243745 170,35 ||y, 19
| b 1
| S I3
< '3
s 0
"4 ! o
[®] <
: RGN 2 3
LE
PAGO COM RECURSO CONFERE CCPMO g T2
PROCESSO N° 14/2022 E ég
CONVENIC N° 04/2022 = 2
FONTE (. )FEDERAL < e g AL
), ESTADUAL Z (5\
OA NMUNICIPAL B
M_
<
o
a
Funciondrio de férias no més de 01/03/2025 & 04/03/2025. Total vencimentos | Total descontos || AN
w
2.087,37 170,35 ‘L’é
w
Vr. Liquido JpIe 1.917,02 'é Eﬂ
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é
1.969,22 2.437,45 2.087,37 166,98 empregado |3

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

—ipiesa: 00003

Matricula: 0000300315

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00009 FARMACIA

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00315 THAYENE SOUSA COSTA
PIS:16632926119 CB0:5211-30 CPF:465.015.998-90 RG:573886040 SSP SP Folha: 01

Funcionario desde: 17/02/2020

Cargo: 0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6742-3
Data |Cédigo Descri¢do Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 {Salario do més 1,00 | més 1.695,49 1.695,49
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,82 112,92
31 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 1.808,41 138,98

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIC N° g4/2022
FONTE ( ) FEDERAL

CONFERE COM

ORIGINAL

) ESTADUAL
‘){ MUNICIPAL

O

Total vencimentos

Total descontos

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més
1.695,49 1.808,41 1.808,41 144,67

1.808,41 139,98

Vr. Liquido » 1.668,43
Base Calc. IRRF viado

empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

. DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000




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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

00521 THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA
PIS:12061797162 CB0:3222-05
Local:00029 U T1

CPF:427.275.738-65 RG:50896542

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

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 49786
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 2,00 | Dia(s) 65,09 130,18 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24 2
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 X o
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4,073,55 139,86 (|2 _ ";<‘
z [}
< 3]
= :
: 3
2 3
2 AQE
NG I~
on RECURSS CONFERE COM ORIGIHAL E Q=
PAG%gsS D N? 2)1113022 P_'P z )
fégﬁ—r& ¢ W ETADUAL 0. =
L INICIPAL S
™ s
<€
o
. = N
Total vencimentos | Total descontos || Q
L} H
1.165,43 139,86 ||= >
W i
vr. Liquido Jpegie 1.026,57 |0 \Q g
s Q
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Caic. IRRF via do ;, —
w A
“ 1.952,67 4.073,55 1.16543 93,23 empregado |la =3 |
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
" Empresa: 00003 Matricula: 0000300411
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Saléario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
00411 ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS
PIS:20387416174 CBO:5174-10 CPF:465.292.198-54 RG:584639272 SSP SP Folha: 01
Local:00006 PORTARIA Funcionario desde: 17/01/2022
Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:9839-6
Data |Cédigo Descricéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ‘
31 100001 |Salario do més 1,00 | Més 1.969,22 1.969,22 A
25 {01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,94 35,00 \\~§1
31 | 07705 |Convenio Seguros 22,75 %9
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.004,22 157,60 TIig
ﬁ g
[} Iy E
2 Q)
&
Se

CONFERE COM ORIGi

cOM RECURSO

Eg%%ESSO N° .1412022 F_@
CONVENIOE‘: ENK; g 1232
FONTE ( %ESTA UAL [d)
MUNICIPAL
Total vencimentos | Total descontos
2.004,22 180,35
Vr. Liquido Jpiee 1.823,87
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado
1.969,22 2.004,22 2.004,22 160,33 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

U

/

/

L%”%?e&%%

DATA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

b
Y
N




TETAARE TR VVVVWVVWWWT

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/03/2025

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

00634 VANDERLANDIA ALVES DO NASCIMENTO

P18:20974736486 CB0:5163-05 CPF:330.732.488-89 RG:2049296 Folha: 01
Local: 00012 LAVANDERIA Funciondério desde: 01/11/2024
Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 0024501-1
Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 {Salario do més 1,00 | Més 1.607,35 1.607,35

31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60

31 07702 |Convenio de Farmacia 142,93

31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 |- 149,21

reO Chm REGURSO CONFERE COM ORIGHAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRJMINADA NESTE RECIBO

CESSO N° 14/2022
E%?qvémo N° 04/2022 4
FONTE { }FEDERAL
ESTADUAL (@)
7)8 AAUNICIPAL
| Total vencimentos | Total descontos
H 1.910,95 292,14
Vr. Liquido e 1.618,81
|' Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF ‘via do
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
" Empresa: 00003 Matricula: 0000300622
' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto- de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 . Mensal 31/03/2025
00622 VANDERLEIA DE PAULA LIMA NICODEMOS
PIS:17041036217 CB0:2235-05 CPF:108.944.278-57 RG:20.480.516-8 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 05/08/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31470-6
"Data Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.752,64 3.752,64 %
3t . 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 42,00 | 100.00% 41,68 1.750,56 w 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 g g
31 | 07702 |Convenio de Farméacia 271,50 3 e
31 109101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.086,93 661,75 |i< 5
31 09201 {IRF s/ Salarios 27,50 | base irf més 5.425,18 595,92 ||= é Q
<
o
]
™, ’ H : ﬁ ik W 8 UU;
b i H o= <
CONFERE COM ORIG) :
ar PAGO COM RECURSCO 2
= ' PROCESSO NP 14/2023 ) Z
CONVENIC NP 04/2022, ‘ B
FONTE ( }FEDERAL o
ESTADUAL s \'\g
OO0 nENHCIPAL <
s X
m
Total vencimentos | Total descontos ||
[VE}
6.086,93 1.529,17 || g
= <
=
vr. Liguido J=Je 4.557,76 % 5
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do ; 2 |
3.752,64 6.086,93 6.086,93 486,95 5.425,18 empregador |5 g;

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000




fifipfived. VYUV

Matricula: 0000300601

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

00601 VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:20963680026 CBO0:2212-05 CPF:304.429.598-00

RG:33895674
Local: 00025 BANCO DE SANGUE

SSP SP Folha: 01

Funciondrio desde: 03/04/2024
Cargo:0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:29308-3
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do més 1,00 | Més ’ 3.014,00 3.014,00 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sfsal. min. estaduat 1.518,00 303,60 3
31 02313 |Adic de Disponibilidade sivalor fixo 150,00 z § ]
31 | 07705 |Convenio Seguros 89,29 iz -y |
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.467,60 309,51 || c; g
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base if més 2.902,80 53,98 <zcr’: ) §
2 9 s
‘é) < g
. <
Wi OV Q Z
_ CONFERE CDM ORIGH B3
SASO COMRECURES ¢ s -
SO N° 1 < ;
P RRVENIO | N° 04/2q22 i R
- [N ED L =
FONTE ( IF_:;STADUP‘L C) 3 @
DK MUNICIRAL :
<
g W
Total vencimentos | Total descontos @ \%{
w 1
s 3.467,60 452,78 || I
w H
Vr. Liquido  Jpee| 3.01482 i Q'E
(jal
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Ciélc. IRRF via do é Y\. x
L
3.014,00 3.467,60 3.467,60 277,40 2.902,80 | °emeregado |5

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300571

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

00555 VANESSA SANDRELLY DA SILVA
PIS:23620026641 CBO0:4221-10 CPF:462.826.258-66
Local:00005 RECEPCAO

RG:586738630 S8P SP

Funciondrio desde: 25/10/2023

Fotha: 01

Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22740-4
Data |Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos !
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.695,49 1.695,49 g
31 | 07705 (Convenio Seguros 15,80 §
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82 |\ 2
& -
s
Q P-4
£ 2
2 3
2 5
PAGO COM RECURSO . P a 2
PROCESSO N9 14/2022 CONFERE (oM (:}?QE‘;%’:;M g 2
CONVENIO N°04/2022 AL bl Wy . E 2
FONTE ¢ }FEDERAL '@ S 2
) ESTADUAL 'S <
$>$VI\IIUNICIPAL O Z
1
o
o
= i
< |
o
a2
fia}
O dia 23/04 & o dia mais importante do ano para vocg, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos §
1.695,49 145,62 ||~
w
= <
Vr. Liquido 3= 1.549,87 % :
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado g 5 ;
empregado i
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 preg. o :

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

(_9

oo




Empresa: 00003

. Matricula: 0000300573
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i Ari
RUA 22 872 Gusita ob _ Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 )
Mensal 31/
00558 VERIDIANA SENA DERACO 0312028
PIS:16826526779 CB0:3222-05 CPF:408.221.828-90 RG:442084675 SSP SP Fotha: 01
Local: 00029 U'T I. Funcionario desde: 01/11/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22736-6
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.95267 1.952,67 '
»+ 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518.00 303,60 3
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 : o
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer , 1.015,01 g g
31 | 07702 |Convenio de Farmacia ' 87,24 ||% 8
31 |09101 (INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.531,44 317,17 ||2 H
31 | 00201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf mes 2.966,64 63,56 ||= ‘o
=]
F g
o ,msir“\nm > c/g)
. CURSQ WRIEET A
PASR.SSBG e iaiz0z GONFERE COR Uron EANNE
° 04l2 o
CONVEN|?F E"DERAL (—E) 2
¢ MUNICIPAL O g
5 A
a \3
Total vencimentos | Total descontos g
3.531,44 467,97 |[E D
w
Vr. Liquido g 3.063,47 |0 g E
©
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é D\ : °
1.952,67 3.531,44 3.531,44 282,51 2.966,64 | empregado |5 N
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
f{s'@presa: 00003 Matricula: 0000300158

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/03/2025

Mensal

i ) 48.341.283/0001-61

! 00158 VIVIANE ISAURA TOSTA

P18:12799248154 CBO0:3241-15
Locai: 00008 RADIOLOGIA

CPF:340.870.358-24 RG:413189090

Cod. Apont.:247
SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 03/06/2013

com RECURSO

gﬁ%%esso Ne 1472022
CONVENIO N° 04/20
FONTE ( )FEDERAL

ESTADUAL

%x‘ MUNICIPAL

g

3

ERE COM Or

2

s
i

Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2689-1 t
Data |Cédigo . Descrigdao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do més 27,00 | Dia(s) 109,23 2.949,21
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.541,60 1.016,64
25 | 01829 |HORAS EXTRAS 90% 47,16 90.00% 51,87 2.451,72
31 | 07702 [Convenio de Farmacia 156,27
31 07705 |Convenio Seguros 72,81
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.200,98 758,97

: 09201 {IRF s/ Salarios 27,50 | base inf més 5.658,60 660,12

Mi@&m LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i\ .

Funcionério de férias no més de 01/03/2025 a 04/03/2025.

Total vencimentos

Total descontos
1.648,17

4.769,40

6.417,57
Vr. Liquido Jp=»
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Caic. IRRF
3.277,00 7.200,98 6.417,57 513,40 5.658,60

via do
empregado

/

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

~ DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ke
4& DECLARO TER RECEBIDOA |
-5




Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300451

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 3

1/03/2025

00451 VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA

PIS:16625611353 CBO0:2236-05 CPF:426.075.608-70
Local:00028 U T

Cargo: 0121 Fisioterapeuta

RG:469195940

Banco:BRADESCO

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 11/02/2022

S Ag.:0144 CIC.: 19766-1
Data |[Cédigo Descrigéao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |
t
31 |1 00001 ;Salario do més 1,00 | mes 3.606.23 3.606,23 2

31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 i
25 {01002 |Adicional Jornada Noturna 98,50 | 35.00%HN=52:30m 24,04 828,78 x f o
31} 02313 |Adic de Disponibilidade 120,00 5 ’525
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.858,61 489,78 |2 i3
31 109201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base irrf més 4.293,81 30334 (I3 QT' 3
3 .S.i 8
Q <
S
”vf' & .: | \ oY a ! Z
GO COM RECURSOQO | O s -ds
P ROCESSO N° 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL S K2

CONVENIC N° 04/202p g |

FONTE ( }FEDERAL £ £

ESTADUAL < i

\ AA{INHICIPAL 0 S f

s |

< :

g W

i 2 U3

Total vencimentos | Total descontos ||t N

] E

4.858,61 793,12 || s}}
Vr.Liguido Jp  4.06549 |5 \%E
& i3

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do é \‘gl

3.606,23 " 4.858,61 4.858,61 388,68 4.293,81 empregado |4 i

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.or / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

(017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300563

H 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
H 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00554 WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA
P18:20414232555 CBO0:2237-10 CPF:461.003.398-46 RG:527159291 SSP SP Folha: 01
Locai: 00009 FARMACIA Estagiario desde: 01/09/2023
Cargo: 0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7644-9
Data |Cddigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos “%
31 | 00007 |Bolsa Auxilio Estagiario 4,00| Diage) 2333 93,32 S
31 02201 |Gratificacéo 466,00

>, OM RECURSO
Pé%%Ec;SSO N9 14/2022
CONVENIC N9 04/2022
FONTE ( }FEQERAL
{ ) ESTADUAL
MUNICIPAL

(M ORIGAL

da.

Wy

Total vencimentos | Total descontos ‘\"‘3

559,32 5

Vr. Liquido 33 559,32 o

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF via do O
700,00 empregador <!

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNGIONARIO

DATA

.- .DPCUCA 2026 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

A00




Empresa: 00003

- Matricula: 0000300327
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00327 WESLEI MARQUES
PiS:13191905773 CBO0:4141-05 CPF:335,646.588-07 RG:306014932 SSP SP Folha: 01
Local: 00030 ALMOXARIFADO Funciondrio desde: 25/03/2020
Cargo: 0148 Auxiliar de Almoxarife Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:7139-0
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos \,)"“ [
31 | 00001 Salario do més 21,00 | Dias) 101,34 | 212814 2 2.
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 { 100.00% 30,40 182,40 o
31 | 02215 |Gratificagio por fungdo sivalor fixo 400,00 o o
3 07705 |Convenio Seguros 44,44 E ‘g
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.061,74 279,47 |5 8
g 5
4 [rd
2 e
z ‘Do
N
8 W2
‘t = ST I é b 5
PAGO COM RECURoszcﬁ C@?‘:i ERE(A' El | %
PROCESSO N°|14/2022 2 N
CONVENIC_ N?/04/20; €/ =
FONTE ( ;FEDER > E
ESTADUAL O = :
A MUNICIPAL S g
: \p
s
Q
4] .
Funcionario de férias no més de 10/03/2025 a 19/03/2025. Total vencimentos | Total descontos s \%
2.710,54 323,91 ‘D‘: \2\
i i
Veliquido e 238663 |lo “OE
[=}
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é -3~
w
3.040,06 4.061,74 2.710,54 216,34 empregado o Q)

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

T —— e -

g

Empresa: 00003

Matricula:

0000300334

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

-Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

00334 WILIAM MARQUES
PIS:12754949161 CB0:3131-15
Local: 00015 MANUTENGAO

CPF:.305.874.158-86 RG:41288359

SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 01/06/2020

Cargo: 0108 Aux. de Manutencgo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7227-3
Data |[Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 2.289,29 2.289,29 g
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
25 | 01828 IHORAS EXTRAS 100% 2,00 | 100.00% 22,88 | 45,76 w g
31 [ 02215 |GratificagBo por fungdo sivalor fixo 400,00 i %
31 | 07702 [Convenio de Farmacia 55,62 3 e
31 07705 |Convenio Seguros 21,19 s N E
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.038,65 258,04 EE: N 9
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.473,85 16,10 3 NE
: N
s Nz
SR W)
MMCEOT P DR =
PAGO COM|RECURSO it 'L;f\E CQ“ iﬁ Juy}i{. diZ §
PROCESSQ N° 1412022 E\
CONVENIC | N° 04/2¢22 ) o
= ¢ FED r =
FONTE ¢ % ESTADUAL @) < ™~
i?s\ MUNICIPAL a
o
Total vencimentos | Total descontos § \
3.038,65 350,95 &‘
# <
Vr. Liquido Jp= 2.687,70 |lo g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do g
2.289,29 3.038,65 3.038,65 243,09 2.473,85 empregado |5

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

8



S - Natricuia. YUUUIUUBT 4

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de patO. de Salario
RUA 24, 872 Gualra SP -
48.341.283/0001-61 Mensal  31/03/2025
00614 YASMIN BRUNA TEIXEIRA COSTA
PiS:16324040859 CBO0:5132-20 CPF:477.958.628-37 RG:590765152 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRICAO Funcionario desde: 08/07/2024
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31379-3
'_ Data {Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos !
31 100001 |Salario do més 1,00 | mas 1.607,35 1.607,35 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00° 303,60 2
31 {09101 {INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 || 9
& z
£ &
< Q
g >
URSO 2 3
tC ; YT UAIRITA ITH o
PAGO COM F:,E 1412022 C@":‘!FE Uk Gl Ok 1N 3 g
PR CESSO N 0412022 43 tb, g s 2 g
CONVENIO_ N O3Zp _/P g s
FONTE { N STADUAL Z B 2
h& MUNICIPAL - D : |
2
B
S
o
2 i
<L i
[o]
<3
Total vencimentos | Total descontos @
w
1.910,95 149,21 g‘:
) IS <
vr. Liquido  Jpeiee 1.761,74 o g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. iRRF via do g, :
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado |5 i

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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03/04/2025

2010 AR -4

Jolhay M ey

Pagamento através de banco

08:29:26

f

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/comissio
03/2025
' informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000510
Data de pagamento:
Funcionario H CPF —|| Agéncia H : c/iC H Valor
BANCO DO BRADESCO
ADRIANA APARECIDA DA SILVA 928.358.566-68 335-2 6546-3 3.883,54
ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942.798-01 335-2 12618-5 2.951,78
ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 60097-0 1.765,32
ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7 3.264,65
ADRIELiI DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0 3.096,19
ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.468-09 335-2 2657-3 2.777.,81
ALANITA DA SILVA 341.724.008-50 335-2 6809-8 1.111,60
ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO 196.414.098-67 335-2 00152897 2.038,02
ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 335-2 _ 60094-6 5.774,16
ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654.536-30 335-2 7279-6 3.365,95
ALINEDE MELO 304.219.158-38 335-2 60100-4 4.933,37
ALINE DE OLIVEIRA MARTINS 416.031.718-94 335-2 9235-5 2.378,32
ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA 370.883.778-96 335-2 6488-2 1.025,57
ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 369.482.128-75 335-2 2660-3 1.873,77
AMANDA PAULINO GONCALVES 346.955.158-81 335-2 1001018-7 1.199,24
ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 4.215,80
ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 7583-3 1.273,23
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 3.007.64
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 7712-7 3.150,23
ANA PAULA BEMFICA 340.433.788-31 335-2 8601-0 . 1.811,12
ANA PAULA DE SOUZA 299.317.288-33 335-2 3029-5 2.713,01
BARBARA KOL DE LIMA 413.469.858-80 335-2 11833-8 3.558,34
BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0 3.841,13
BRENER RODRIGUES DA SILVA 282.185.278-93 335-2 25245-0 2.286,61
CAMILA SILVERIO ANTONIO 516.788.628-78 335-2 6059-3 3.294,39
CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA 284.223.498-76 335-2 3104-6 3.155,64
CAROLINE CRISTINA MALTA 469.853.298-10 335-2 7416-0 3.394,82
CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES 433.569.218-86 335-2 5347-3 2.984 66
CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 5066-0 1.523,49
~LAUDETE MARIA DA SILVA 071.885.888-30 335-2 32046-3. 4.115,01
CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA 302.774.968-45 335-2 60105-5 2.390,46
DAIANA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 7454-3 3.118,94
DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO 367.865.818-03 335-2 97314 3.185,70
DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 335-2 11985-7 1.637,02
DANUBIA MARQUES DA SILVA 308.231.078-84 335-2 2668-9 .180,17
DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO 401.402.358-33 335-2 22633-5 3.214,02
DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO 327.986.218-36 335-2 23355-2 2.069,61
EDER GIROLAMO 304.253.198-81 335-2 8517-0 2.834,20
EDMARA CANDIDA TAVARES DALLE FRATE 284.588.538-50 335-2 60109-8 3.902,37
ELAINE CRISfINA ARQUIMAN 264.279.338-92 336-2 60112-8 1.984,67 _
ELAINE CRISTINA FERREIRA 330.722.888-95 335-2 0032297-0 1.068,68 .
ELAINE CRISTINA MENDES 195.062.258-42 335-2 199737 2.143,49 "
Transporte: 1141193,74
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1
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03/04/2025 08:29:26

Pagamento através de banco

I
? SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872

|
i
£ 341.283/0001-61

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP

14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissao

03/2025

Funcionario T [ CPF T L Ageéncia ’ L CiC 1 L Valor
ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 456.136.348-31 335-2 27236-1 2.834,88
ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.658-12 3352 6496-3 3.975,50
ELISANGELA DE REZENDE SIMAO 382.390.228-80 335-2 31405-6 1.761,74
ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 022.456.655-54 335-2 9103-0 1.682,46
ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762.155-07 3352 7380-6 3.835,65
ELLEN JHESSICA MATOWSKI 356.000.188-94 335-2 22732-3 1.530,33
ELTON DOMINGOS PAIAO 378.748.248-22 335-2 7396-2 3.336,00
ELVIS MARTINS PEREZ 294.245.438-59 335-2 17749-0 2.382,30
ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 335-2 9721-7 2.408,25
ERIKA PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 335-2 28868-3 1.505,34
ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 553.468.716-91 335-2 60116-0 1.634,52
ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA 464.028.128-54 335-2 8300-3 2.446,56
EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 335-2 8751-3 2.376,38
FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5 3.103,12
FABIANA FERRO 299.787.868-30 335-2 31253-3 2.189,46
FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 502.653.028-11 335-2 12486-9 1.807,89
FABRICIA MISAEL DE SOUZA 337.567.448-17 335-2 60120-9 1.706,81
FATIMA GALANTI SILVA 488.248.358-05 335-2 8884-6 257,17
FERNANDA BORGES TALARICO 300.411.578-69 335-2 60121-7 483,19
FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 315.855.568-90 335-2: 0010621-6 1.535,43
FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5 3.963,49
FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5 1.867,09
GABRIELI BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 - 6925-6 3.104,11
GABRIELI DE MATOS ALMEIDA 464.091.318-44 335-2 0007347-4 577,60
GABRIELI ROCHA DOS SANTOS 464.637.268-18 335-2 6570-6 3.103,23
GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 2.224.95
GABRIELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-29 335-2 8571-5 593,32
GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8 2.838,26
GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 2.884,48
GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 335-2 60124-1 3.156,13
GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 335-2 60126-8 4.513,09
GRAZIELY DO NASCIMENTO THOMAZ 471.441.728-24 335-2 7601-5 2.141,29
HELEN RODRIGUES DA COSTA 478.900.098-28 335-2 6788-1 2.786,08
HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 043.715.088-71 335-2 60127-6 2.488,82
IANCA FERREIRA DOS SANTOS 367.137.158-77 335-2 22078-7 1.721,63
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 199.553.638-51 335-2 601284 2.098,41
ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILV 507.443.228-63 335-2 27263-9 1.640,38
JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-88 335-2 9923-6 4.013,19
JANAINA BERALDO DA SiLVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 7422-5 4.352,49
JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONE 327.880.778-23 335-2 21349-7 1.921,91
JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO 365.906.888-85 335-2 9380-7 1.792,03
JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA 432.297.398-17 335-2 60038-5 2.518,48
~. 1 HELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 335-2 19144-2 3.379,19
JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS 137.841.344-08 335-2 11226-7 2.031,83
Transporte: 218.698,20
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 2
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Pagamento através de banco

03/04/2025 08:29:26

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

Guaira

SP  14790-000

Fone: (17)3332-7000

2

48.341.283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissao
03/2025
l Funcionario ] L CPF 1 I Agéncia c/iC l I Valor
JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 386.586.618-22 335-2 1003529-5 3.590,14
JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS 464.492.268-46 335-2 22979-2 1.737,11
JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5 1.480,44
JOAO JOSE DE OLIVEIRA 104.343.128-43 335-2 23668-3 4.157,34
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 335-2 8098-5 1.761,44
JOSE ROBERTO RIQUIEL NETO 415.322.128-79 335-2 9825-6 2.174,22
JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 9724-1 3.036,56
JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 398.002.148-36 335-2 6816-0 2.158,38
JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.289-96 335-2 6805-5 4.094,09
JULIANA GARCIA CIRILO 332.011.218-00 335-2 8515-4 2.898,34
KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 1.603,11
KEL! CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 2.344,75
KELMA GONCALVES PEREIRA DE OLIVEIRA 304.391.998-08 335-2 0032208-3 2.951,78
KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 3721-4 2.662,43
LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 5.385,00
LAIS MARQUES CAETANO 438.036.038-54 335-2 6917-5 3.255,95
LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.958-01 335-2 60140-3 4.924,96
LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 11163-5 1.621,83
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 1.998,90
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 8660-6 5.153,93
LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 23798-1 4.324,69
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 7718-6 1.853,78
LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847.378-65 335-2 10022231 1.582,70
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 2.305,51
LIDIANE LOPES MARTINS 338.041.448-45 335-2 27331-7 180,93
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 051.836.535-26 335-2 6441-6 1.130,51
LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.718-06 335-2 6840-3 4.156,78
LIVIA MARQUES DOS SANTOS 379.813.258-54 335-2 22198-8 2.026,69
LUCAS LEITE DOS SANTOS 497.300.098-13 335-2 12695-0 1.714,36
LUCIANA ALVES DA SILVA 331.076.818-06 335-2 31388-2 1.565,48
LUCIANA APARECIDA DA SILVA 220.491.628-55 335-2 60145-4 3.359,61
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 1.722,16
LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521.428-92 335-2 60147-0 479,04
LLUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302.158-26 335-2 0012738-8 1.714,36
MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148.658-57 335-2 22143-0 3.114,00
MARCIA CRISTINA PEREIRA 316.187.988-04 335-2 21253-9 3.352,09
MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 300.909.498-11 335-2 11864-8 1.524,43
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60149-7 1.241,29
MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 090.372.968-74 335-2 60153-5 2.232,83
MARIA DA CONCEICAO SORATI 052.225.467-56 335-2 60059-8 2.254,31
MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.998-84 335-2 8502-2 459,96
MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO 848.178.103-78 335-2 6511-0 3.289,99
o Transporte: 328.521,97
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Pagamento através de banco

03/04/2025 08:29:26

f
‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| RUA24, 872

48.341.283/0001-61

Fax:

Guaira

SP  14790-000

Fone: (17)3332-7000

Mensalista/horista/tarefa/comissio

03/2025
Funciondrio CPF I Agencia || crc [ vater
MARIANA TAVARES FERNANDES 406.722.788-47 335-2 24898-3 3.268,01
MARIETE MARIA DA SILVA 331.803.838-52 335-2 60159-4 3.033,47
MARLI ALVES FERREIRA 026.457.258-05 335-2 60160-8 3.389,61
MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO 302.686.438-22 335-2 60161-6 3.066,40
MARTA APARECIDA CAMARGO FERREIRA 302.461.178-93 335-2 31538-9 2.141,91
MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO 467.185.378-70 335-2 19143-4 1.773,94
MICHELE CRISTINA FERREIRA 344.407.268-60 335-2 8004-7 3.647.,66
MICHELE GONCALVES 335.258.428-13 335-2 3521-1 2.959,31
MICHELE VENANCIO GONCALVES 472.671.118-07 335-2 8576-6 1.111,49
MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.998-25 335-2 8518-9 2.868,49
MILEIDE MARQUES DA SILVA 304.404.668-81 335-2 9280-0 1.832,29
MILLENE FERNANDES REIS DA SILVA 464.223.698-83 335-2 21915-0 3.055,76
MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA 334.333.858-31 335-2 60162-4 3.714,45
MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA 384.076.088-74 335-2 60163-2 3.892,67
NADIA ABDALA IBRAHIM 323.585.968-33 335-2 9728-4 4,270,84
NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254.198-37 335-2 236-4 3.403,79
NAIARA FIRMINO TOMAZ 399.884.638-71 335-2 6671-0 2.791,77
NAIARA FURINI DE SOUZA 409.814.768-80 335-2 60165-9 3.321,63
NAIARA SOARES DE SOUSA 355.881.998-55 335-2 6514-5 3.694,19
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANCO 335.714.848-00 335-2 10482-5 1.846,14
NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA 798.364.961-49 335-2 10306-3 2.951,78
PABLO INACIO DE OLIVEIRA 476.148.328-84 335-2 31222-3 1.616,64
PAMELA ALVES EVANGELISTA 389.095.078-70 335-2 11666-1 3.563,35
PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 29734 3.613,21
PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI 263.704.658-78 335-2 0032298-9 1.663,64
PATRICK FERREIRA LIMA 214.564.728-79 335-2 60096-2 5.826,30
PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 3356-2 12206-8 313,07
RAISSA CRISTINA RODRIGUES PRIMEIRO 464.821.768-36 335-2 0009301-7 1.365,67
RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA 043.295.273-08 335-2 8964-8 3.062,93
REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-80 335-2 60167-5 2.820,10
REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904.498-84 335-2 60168-3 39,79
REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 299.756.158-21 335-2 60169-1 958,86
REGINALDO ANTONIO DA SILVA 220.610.548-97 335-2 11478-2 427,33
RENATA DE JESUS CIRIACO 260.393.678-65 335-2 22109-0 1.636,27
RENATA MAIARA FERREIRA - 335.111.198-39 335-2 60171-3 5.516,67
RENATA MARTINS DE LIMA 196.409.748-70 335-2 1003425-6 3.371,28
RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 255.664.138-03 335-2 2686-7 T 1.996,77
RICKELMI MACHADO DA SILVA 567.609.408-73 335-2 8750-5 1.542,92
RODRIGO DE SOUZA FERREIRA 306.362.448-90 335-2 8507-3 4.819,29
ROSANA DE SOUZA EMIDIO 314.002.068-63 335-2 31236-3 2.093,46
ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 1.350,06
ROSELI GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 1.791,07
ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 1.526,56
ROSIMEIRE MELO DE PAULA DA SILVA 090.904.898-35 335-2 2687-5 2.463,15
Transporte: 443.935,96
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Pagamento através de banco
l03/04/2025 08:29:26

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

i Guaira SP  14790-000
| RUA24, 872
Fone: (17)3332-7000
! .
| 48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissao
03/2025
Funcionario I CPF I Agéncia I cic [ valer
SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 60176-4 3.021,59
SILVIO ROMAO DA SILVA 748.502.458-20 335-2 60179-9 1.041,00
SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO 345.509.578-08 335-2 29124-2 2.010,95
SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7 2.153,51
SONIA PEREIRA DE SOUZA 260.468.608-22 335-2 60182-9 3.178,49
SONIELI VIEIRA MANSO 380.003.358-59 335-2 8578-2 1.427,39
STEPHANIE ALMEIDA SANTANA 451.842.988-51 335-2 22875-3 1.086,64
SUELEN SALES OLIVEIRA 310.433.068-97 335-2 0024338-8 1.742,53
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 562,27
TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES ESCAVASSA 343.751.078-98 335-2 15680-9 2.860,22
TATIANA MARIA DA SILVA 234.315.038-96 335-2 21883-9 2.682,26
TATIANE CONEGUNDES GABRIEL 455.685.418-09 335-2 22353-0 3.689,43
TATIANE MARQUES DA SILVA 330.485.608-07 ‘335-2 6544-7 2.959,31
TATIANI SANTOS DE SOUZA ) 333.272.138-01 : 335-2 22926-1 1.761,74
TED DENER PEREIRA DA SILVA 414.273.968-92 335-2 9779-9 1.917,02
THAYENE SOUSA COSTA 465.015.998-90 335-2 6742-3 1.668,43
THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA 427.275.738-55 335-2 49786 1.025,57
ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS 465.292.198-54 335-2 9839-6 1.823,87
VANDERLANDIA ALVES DO NASCIMENTO 330.732.488-89 335-2 0024501-1 1.618,81
VANDERLEIA DE PAULA LIMA NICODEMOS 108.944.278-57 335-2 31470-6 4.557,76
VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO 304.429.598-00 335-2 29308-3 3.014,82
VANESSA SANDRELLY DA SILVA 462.826.258-66 335-2 22740-4 1.549,87
VERIDIANA SENA DERACO 408.221.828-80 335-2 22736-6 3.063,47
VIVIANE ISAURA TOSTA 340.870.358-24 335-2 2689-1 4.769,40
WALLKER DENER MAGAILHAES PEREIRA DA SILVA 461.003.398-46 335-2 7644-9 559,32
WESLEI MARQUES 335.646.588-07 335-2 7139-0 2.386,63
WILIAM MARQUES 305.874.158-86 335-2 7227-3 2.687,70
YASMIN BRUNA TEIXEIRA COSTA 477.958.628-37 335-2 31379-3 1.761,74
Total: 506.517,70
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 91.988,51
Total geral: 598.506,21
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Pagamento através de banco

03/04/2025 08:29:26

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

Guaira

Fone: (17)3332-7000

SP

14790-000

48.341.283/0001-61 Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissao

03/2025

Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000510
Data de pagamento:
Funcionério I CPF || Agenca || cc A valor
BRADESCO

ADRIELE MENDES FERREIRA 415.498.048-39 0144 37534-9 3.031,28
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 0144 352840-5 3.013,00
ARIANE MENDES DO CARMO 371.044.268-09 0144 353270-4 2.984,78
CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 224.557.068-50 0144 353357-3 4.072,79
DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA 217.185.968-71 0144 353427-8 3.198,40
ERLANE GUERATO COELHO 341.624.818-06 0144 30077-2 3.301,22
FERNANDA JABUR 302.315.658-10 0144 352919-3 4.876,50
FERNANDA MORAIS NUNES BARROS 294.257.158-66 0144 352920-7 3.770,06
HELEN ARZAO MAGNANI 435.193.468-93 0144 353595-9 2.951,78
HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA 451.533.278-33 0144 41257-0 3.786,42
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 3.196,84
JULIA YARA SANTOS ATAIDE 505.647.978-04 0144 109146-8 765,27
LAURA DE OLIVEIRA BERALDO 387.189.598-90 0144 88992-0 1.832,20
LETIEL| DE SOUSA NASCIMENTO 464.158.728-00 0144 38230-2 2.875,47
LETIERI MARTINS DE CARVALHO 418.958.388-00 0144 0099641-6 3.119,06
LIVIA DE SOUSA CAMARGO 330.209.488-43 0144 353799-4 3.175,33
MARAISA APARECIDA DOS SANTOS 409.729.018-50 0144 353853-2 2.900,88
MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO 467.288.538-04 0144 33942-3 2.951,78
SIDICLEIDE DA SILVA 016.994.941-93 0144 354120-7 3.359,61
- STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 353122-8 2.781,81
TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 3.564,18
TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8 2.305,89
TAIS SUZUKI GONCALVES 429.039.178-84 0144 3541754 3.928,16
TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS 436.935.508-75 0144 354179-7 1.846,20
VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA 426.075.608-70 0144 19766-1 4.065,49
Total: 84.815,21

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 513.691,00

Total geral: 598.506,21
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Pagamento através de banco
03/04/2025  08:29:26

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
| RUA24, 872
I Fone: (17)3332-7000
| 48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissio
03/2025
Informagbes da empresa sobre pagamento através de banco o
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000510
Data de pagamento:

B Funcionario BB CPF L Agmea [ crc ][ vawr

Banco de Bradesco

ROSEL! MEIRE DE SENA 218.207.968-84 2082 1519-9 3.584,02
Total: 3.584,02

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 594.922,19

Total gerai: 598.506,21

Pagina: 7
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Pagamento através de banco
0412025 08:29:26

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872 .
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissio
03/2025
Informagées da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Namero da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000510

Data de pagamento:

Funcionario —’ L CPF T L Agéncia T L c/C T L Valor

BRADESCO
ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 0537-1 1019998-0 3.239.33
Total: 3.239,33
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 595.266,88
Total geral: 598.506,21
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Pagamento através de banco
03/04/2025 08:29:26

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax.
Mensalista/horista/tarefa/comissio
03/2025
‘ Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Namero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1680-6 75315 000510
Data de pagamento:
I Funcionario CPF Agéncia c/C Valor
t
BANCO DO BRADESCO
MANUELA SILVA RAGOZONI! DE OLIVEIRA 568.149.488-85 6240 528003-6 349,95
Total: "7 349,95
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 598.156,26
Total geral: 598.506,21
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3310408221556321
04/04/2025 08:25:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.33

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E08806000020250403130808860114762
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$598.506,21
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/04/2025 - 10:26:22

------------------------------------------------

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ]: 48.341.283/0001-61 .
INSTITUICAO: 606746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 49301
AUTENTICACAO SISBB: F.@BC.35A.DF2.2CF.33F

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

SAC BB

0860 729 06722

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
2800 729 @088

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

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

A



S

Extrato Mensal / Por Periodo
ﬂ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES

bradesco  paaca operac3o: 09/05/2025 - 08h26
net empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 9.536,53 9.536,53
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/04/2025 e 30/04/2025
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/03/2025 _ SALDO ANTERIOR 10.854,38
01/04/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 302,89 11.157,27
PIX QR CODE DINAMIC
REM: DEBORA APARECIDA BIAN 01/04 911320 150,00 11.307,27
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -2,31 11.304,96
TARIFA BANCARIA
02/04/2005 [ N GODE PIX 1 -1,26 11.303,70
03/04/2025 g’éﬁ?g’;ﬁg@: X M DE GU 03/04 1024435 46.108,28 57.411,98
E’éﬁ':"ii%i”&@f II;(E M DE GU 03/04 1025092 451716 61.929,14
TRANSF! NCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1026008 84.983,47 146.912,61
TRANSFEREN '
REM: sélz:\?m cc.ig: Ir)n(lsemc GU 03/04 1026232 K 598.506,21 745.418,82
E‘E&'?ZZ%"T?{“E’Q PGIl)J(AIRA 03/04 1026431 13.090,17 758.508,99
R SaA GUATRA 03/04 1027034 6.387,96 764.896,95
ERANSTERENCIA P IRA 03 /04 1027157 5.433,11 770.330,06
REM: CAMILLA DE PREITAS CA 03/04 1318079 140,00 770.470,06
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 646 -4.517,16 765.952,90
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 647 -6.387,96 759.564,94
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 648 -46.108,28 713.456,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 649 -13.090,17 700.366,49
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 650 -84.983,47 615.383,02
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 651 -5.433,11 609.949,91
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 652 3 -598.506,21 11.443,70
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250403 -340,07 11.103,63
TARIFA BANCARIA o )
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 - 2,10 11.101,53
04/04/2025  ELO VDA DEBITO HASTER onG 9397237 161,72 11.263,25
07/04/2025 ggtg ‘S’DAA_%IE'A% DE PAG 9397237 1.678,39 12.941,64
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 07/04 1701195 4.558,81 17.500,45
PIX QR CODE DINAMIC
REM: FERNANDA CRISTINA LOP 07/04 2146004 165,00 17.665,45
PIX QR CODE DINAMIC
REM: FERNANDA CRISTINA LOP 07/04 2245277 88,74 17.754,19
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 653 -4.,558,81 13.195,38
TARIFA BANCARIA i
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,36 13.193,42
. CIELO VDA DEBITO ELO
08042025 CEr O HoA O e o DE PAG 9397237 87,82 13.281,24
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -16.340,10 -3.058,86
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 -14.376,06
09/04/2025 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 233,28 -14.142,78
10/04/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 1.025,98 -13.116,80
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/04 1654095 13.200,00 83,20
TARIFA BANCARIA -
LIQUIDACAO QRCODE PIX 2 3,55 79,65
1470472005 o T DE PAG 9397237 161,72 241,37
PIX QR CODE DINAMIC
REM: DELZA DINIZ JUNQUEIRA 14/04 1201354 140,00 381,37
PIX QR CODE DINAMIC 1356126 165,00 QJ% 546,37

REM: Luiz Felipe de Alcant 13/04



Data

Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
PIX QR CODE DINAMIC
REM: MONISE C S GARCIA 14/04 1406457 890,00 1.436,37
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Luiz Felipe de Alcant 13/04 1538319 8,65 1.445,02
CARTAO VISA ELECTRON
15/04/2025 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 161,72 1.605,74
CARTAO VISA ELECTRON
16/04/2025 O N orG DE PAG 9397237 137,21 1.743,95
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 204,47 1.948,42
TARIFA BANCARIA 5 '
LIQUIDACAO QRCODE PIX -3,21 1.945,21
TARIFA BANCARIA )
LIQUIDACAO QRCODE PIX -1442 1.930,79
3 E
17/04/2025 EIIEtg \sIg\A-cI:ﬁEs?'FrtJ)IEIA% DE PAG 9397237 102,23 2.033,02
22/04/2025 g&"@g_f&%&% DE PAG 9397237 226,80 2.259,82
PIX QR CODE DINAMIC
REM?MONISE C S GARCIA 22/04 928171 890,00 3.149,82
2304205 IEHS YDA R R oG 9397237 675,55 3.825,37
PIX QR CODE DINAMIC
REM? ELIANA DE OLIVEIRA RA 23/04 1459185 550,00 4.375,37
CIELO VDA DEBITO MASTER
24042025 CIED S n - INGTITUICAG DE PAG 9397237 205,82 4.581,19
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 444,16 5.025,35
ELO VDA CREDITO ELO
geto S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 3.360,15 8.385,50
PIX QR CODE DINAMIC
REM: GESIELE DA SILVA FERR 24/04 1954502 165,00 8.550,50
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -12,46 8.538,04
PIX QR CODE DINAMIC
25/04/2025  pEM: MARIDELIA DE ALMEIDA 25/04 846547 10,00 8.548,04
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 7,70 8.540,34
S
28/04/2025 SIA%‘CS’.‘A’I_ ?Nﬂsﬁrcr{:?gxo D PAG 9397237 605,87 9.146,21
PIX QR CODE DINAMIC
REM: JORGE LUIS DE OLIVEIR 26/04 1627573 201,71 9.347,92
PG DBRANCA 160 737,73 8.610,19
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 8.607,88
PIX QR CODE DINAMIC
20/04/2025  RoL R CO D e los 26/04 1023210 220,00 8.827,88
PIX QR CODE DINAMIC
REM: SEBASTIAO AUGUSTO FER 29/04 1344011 100,00 8.927,88
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -0,90 8.926,98
30/04/205 SR o xI?’I‘NESLr'i?U'I‘g“O DE PAG 9397237 114,89 9.041,87
EEQNZE\%N% cP;%(AIRA 30/04 1630412 439943 13-641,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 654 -4.599,43 9.041,87
TARIFA BANCARIA ]
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,82 9.039,05
Total 795.159,37 -796.974,70 9.039,05
Os dados acima tém como base 09/05/2025 as 08h26 e estdo sujeitos a alteragbes.
Gitimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
06/05/2025 __ SALDO ANTERIOR 9.426,68
08/05/2025 G0 Ho R e R PAG 9397237 111,53 9.538,21
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -1,68 9.536,53
Total 111,53 -1,68 9.536,53

Saldos Invest Facil / Plus

U



LT dodoaq-X

e

JEroE IR R AR CHENICN, DA 73 S88 T Som00 00 O PROBUTOS i) SERVGOS CONSTANICS ANGTA G, | NFe
a8 - 141-RFC= Boleto B 20/03/28 RS: 2 8585,02; boleto Ban 09/04/25 RS: 2.655.01 - ‘N° 018610 .
IDENTICAGAO E ASS ATURA DO RECEBEDOR DATAEMISSAO VALOR TOTAL DANOTA
y oy | 2810212025 5310,03 || SERE 1
o 77 L N
DANFE CONTROLE DO FISCO
L4 A - A Documento Auxiliar de '
‘ AR A Nota Fiscal Eletrdnica 5 ‘1
" — CHEMIGAL — E(] 1-SAIDA D 2 ENTRADA
Consulta de autenticidsde no portal nacional da
ALFA CHEMICALLTDA - o 0 1 8 6 1 o / NF-» www.nfe.fazenda.gov.briports] ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Paginatde Chave de Acesso
3525 0221 3687 5500 0100 5500 1000 0186 1015 0003 5892
"| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AYTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250546591578 - 28/02/2025 09:32:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ / '
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE P
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATADAEMISSAO 7~
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DAYA DE ENTRADA/SAIDA
LRUA 24,8725 N 1479 0 L
- | MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRU ESTADUAL HORADE DA
Guaira " (17) 3332-7000 Sp
FATURA V4 .
FATURA VENCTO / VALOR JVFATURA VENCTO / VALOR FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VAL(il
001 20/03/2025 2.655,02]] 002 09/04/2025 < 26550
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE CALC. ICMS |{ VALOR DO ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST V.IMPAMPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALQR DO PIS V.TOTAL PRODUTO_%.
5.310,0 - 955281 0,00 0,004 0,00 0,00 0,00 27,99 5.261,60)
VALOR FRETE J VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS!| VALOR DO 1Pt V.ICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA .
, 0,00, 0,00 0,0 48,43 0,00 1.144,37 29,18 5.3 10_;03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' S :
F
RAZAG SOCIAL, | F.R:ETEPOROONTA @ lﬁﬁ'ﬁm-r_"ma_m— Ui
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
. 5 "VOLUME u " " 265,360 ” 262,0{%_0
' DADOS DO PRODUTO/SERVICO ‘ J
1018 | ALFADUO SOFT S0L 35099180 000  [5101 |BB |  2,0000] # 348,3000 96,60 g )
1247 ALPHA LAY POWER N 50L 34025000| 000  |s101 |BB 1,0000{ 7 1.480,0000 149000] 153843 27602 48.43[18,0003.25
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 15% 56KG 28289011 000  [5101 lBB 2,0000{ #1.537,5000 3.075,00f  3.075. 553,50 0,00 18,000.00
PAGO COM RECU RSO
caco com neoves  CONFERECNORGNAL  puoueyTo PAROALNO -
CON .
- YFEDERAL (—-—9 i . =
FONTE ),ESTAD UAL o \IALOR DE R$ N -6 g&, 01
MUNICIPAL. () g
a8 i
i
.{,.’.
L
xr ~ :
ot -l;
LANGADO
H < 4
. iNome: - -
CALCULO DO ISSON . ——
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO {SSQN 3
ISENTO 5”
DADOS ADICIONAIS %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO A

SANTA CASA DE GUAIRA;

PED. VDA: 250003589; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE: Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia:

22349 0303

a o

AUS

=



-
b ? l 748-X | , RECIBO DO PAGADOR
Pafador : Numero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341,283/0001-61 018610/B
Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA * - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1i

. CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de responsabitidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 09/04/2025 COBRAR JUROS DE RS 8,85 A0 DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Namero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Ageéncia/Cédigo Beneficidrio
25/213133-0 REAL

265501 | DM 0715.25.16553

Autenticaggo Mecanica

I748-X |74891.12529 13133.007156 25165.531036 1 10460000265501

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial If - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

) Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
28/02/2025 018610/B oM N 28/02/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor ?
1 R$ 655,01
InstrugBes (Texto de responsabitidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto
APOS 09/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,85 AO DIA N
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS () Outras DedugdesiAbatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+) Mora/Multa/Juros
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP .

RCA: §56 - TIAGO HENRIQUE
SACADOR/AVALISTA:

i

CPFICNPJ:

Autenticagao - Ficha de Compensagao

IR

NIV




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3380908321717271
09/04/2025 08:40:44

09/84/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:40:45
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125291313300715625165531036110460000265501
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0601-00

BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-80

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 40.801
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.655,01
VALOR COBRADO _ 2.655,01
NR.AUTENTICACAO 4.0A0.8F7.1D1.CEA.7E2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

¥



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 09/04/2025 VALOR TOTAL: RS 2.070 ,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA -R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Im‘{ Exp de Medicamentos Ltda 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL - [ NF_e
(1]
(DATA DE RECEBIMENTO TEMEICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘} N°. 000.003.045

Seérie 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
1000Medic Distribuidora Imp Exp de Medicamentos Ltda 0 - ENTRADA
R LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA, 156 1-SAIDA 1| [CHAVEDE ACESSO
Jardim Eldorado - 88133-568
Palhioca - SC Fone/Fax: 4632247700 N°. 00 0 003.045 4225 0405 9936 9800 (.)5-30 5500 1000 0030 4516 1804 9640
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 242250133829267 - 09/04/2025 15:46:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
261146394 824021886110 05.993.698/0005-30
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF " [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 09/04/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
Guaira _SP 1733327000 L 15:45:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 09/04/2025
Valor R$ 2.070,00
CALCULO DO IMPOSTO .
[BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMS S.T. Jvmn DOICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO Jv. ICMS UF REMET. [ 'VALOR DO FCP VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTOS]
2.070.00 82.80 0,00 0.00 0,00 0. 00 0, 00 0.00 2.070.00
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL 1PI ]v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 289.80 0. 00 0.00 2.070.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
MULTISCV CWB (0) Emitente 04.169.737/0013-27
ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAO ESTADUAL l
R CYRO CORREIA PEREIRA 667 BRCAO 07-C Curitiba / PR
QUANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERACAO J PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 caixa 5,700/ 5.700
rDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OfCST | CFOP | UN | QUANT V{},I;gR }’3#211} BﬁSﬁ.’g‘: VI?Z]I;/IOSR wi’ffm ;%,5,% ALIQ. TPI
274 SERINGA ANGIOGRAFICA SINOPOWER-S (SN-CT-S01) | 90183119 | 100 | 6108 | UN 30,0000{ 69,0000| 2.070,00| 2.070,00 82,80 4,00
CX C/50 UND Lote: 12211192670 x30 Val:21/12/27 SINO .
MDT
Lote: 12211192670 x30 Val:21/12/27 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=289,80
vICMSUFRemet=0,00
O COM RECU RSO
PG ESSO N° 1472022
CONVENIO N° 0412022
FONTE ( )FEDERA‘-
ESTADUAL
MUNICIPAL
=0
J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: :: Parcela 1:1/1 de RS 2.070,00 p/ 09/04/25 :: Tipo de Cobranca:Transferencia :: Pedido:2613791 :: Inf. de entrega:::
End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Email do Destinatério:
compras@santacasadeguaira.com.br
financeiro@santacasadeguai
Inf. fisco: :: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:289,80 :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte; IBPT
3EF85C éu 8

Impresso em 25/04/2025 as 15:12:04 Gerado em www.fsist.com.br



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/064/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.45
8475800475 001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250408185312537086938
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.070,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 08/04/2025 - 16:37:52

PAGO PARA: 16@@medic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: ©5993698000107
INSTITUICAO: 20060000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 6495 - CONTA: 06000000000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,0@. O valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/84/2025 - 16:37:55

DOCUMENTO: ©40802
AUTENTICACAO SISBB: '4.6DC.D98.7A3.59B.88A

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

o800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 v

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

U9



RECEBEMOS DE CENTER PAQ COMERCIO DE PAES, DOCES E.SALGADOS LTDA-ME 08§ PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°000.000.467
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE: 1
CENTER PAO COMERCIO DE Documgto AuxilEr da Nota s
FABS, DOCESE saLGapos ™ wesftama ™| NI Ay
LTDA-ME 0-Entrada
1- Saida l CHAVE DE ACESSO
. N° 000.000,467 — 3525 0437 5690 8600 0188 5500 1000 0004 6715 1003 5862
AVENIDA 11, 679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - - - Consulta de autenticidade no portal nacional da
Fone/Fax: 1733314639 SERIE:1 .~ -¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135250863982097 - 02/04/2025 10:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP3 / CPF
322075283116 37.569.086/0001-88 .~
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira 1733327000 SpP
FATURA o\
R\ B
ELCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,37 4~
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA g
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,37+
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO0 SOCIAL . , o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF ]
CENTER PAO, COMERCIO DE PAES,  [B-Remetente Proprio 37.569.086/0001-88
ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA 11 N. 679- CENTRO Guaira SP 1322075283116
"QUANTIDADE ) ESPECIE 'MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
€ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NOwsH | st |crop| unm. | om. | virowm | virtoran | mcioms VIR ICMS | VLR P '}é{% A
01 PAO FRANCES 19055090 [o400 | 5102 KG | 1583000 13,9000 2.200,37
PAGO COM SEC}‘.;ZROSzg
PROCESSC N° 1 = AR
CONVENIO_N° 04/2022 CONFERE GOl OmGINAL
FONTE ( )JFEDERAL
Y ESTADUAL (___Q/
MUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
146551026
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO e e £
’ LANCARO

aea

22 G) - c2 o D

éta: 0a /O4/ 2025

{Nome:

Wohr’

A |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/64/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.40.45
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: le1.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E€000000020250408171825899723474
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.200,37
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/04/2025 - 16:38:02

PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes, Doces e
CNPJ: 37.569.086/0001-88
CHAVE PIX: 37569086000188
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 90000000000000142406
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©8/04/2025 - 16:38:03

DOCUMENTO: 848803
AUTENTICACAO SISBB: ©.EED.9B1.823.F28.2AA

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

02800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

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

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

N



12l023-X

RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA O3S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF_ e
EMISSAQ: 09/04/2025 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA - VALOR TOTAL: RS 2.348,50 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000-003 0301
SERIE 001
TDENTIFICACAQ DO EMITENTE D FE B
NOTA FISCAL ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA ‘13 - *SEAjNT];‘:DA 1 3525 0451 4219 9500 0103 5500 1000 0033 0114 0003 3000
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO N° 000.003.301 fl.1 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAQ PRETO - SP ° . * www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135250942198474 09/04/2025 14:24:35
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
124477234115 51.421.995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 S ) ’ JARDIM PAULISTA 14790-600 09/04/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 14:24:34

10/04/2025 2.348,50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE 'VALOR. DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESP] MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

. 38238090 29,90
- - C_100_SPUMAPAC .
3979 PT_110 3D ISOPOR RETANGULAR 38238080| 0102|5102 |PC 20,00 . 55,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
- 265X204X43MM_C_100_ COPOBRAS »
3939 TAMPA PT_110 3D/4D ISOPOR 39235000} 0102{5102|PC 20,00 40,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
RETANGULAR _C_100_COPOBRAS
' SO ey i INA
paco com RECURS 2 CONFERE COM ORIGINAL
PROCES o N° 0412022
CONVENI )FEDERAL
FONTE { M DUAL

5)% MUNICIPAL J

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS

AG: 0444

c/C: 1164732 - _ i

Trib aprox R$: 436,22 Federal ¢ 144,00 Estadual
 Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 244940

Vendedor: VICTOR i T ) ' (QQ{Q_, ‘

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br

RESERVADO AO FISCO




Consultas - Emissio de comprovantes

G3361008372051971
10/04/2025 08:41:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/64/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.41.30

8475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000800020250409190055643386478
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
- “VALOR: R$2.348,50
TARIFA: R$10,00
"DATA: 09/04/2025 - 17:04:32

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens Ltda

CNPJ: 51.421.995/0001-063

" CHAVE PIX: 514219950600103

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0444 - CONTA: 00800000000001164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor m&ximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/04/2025 - 17:04:34

' DOCUMENTO: 048901 ‘ .
AUTENTICACAO SISBB: B.FA@.A33.864.C7C.B38

Central de Atendimento BB
4904 6001 o _
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
egee 729 ee88 - : :
Informacoes, ‘reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com ‘Sucegs;i por: JM62941 BEATRIZ IO!.ANDA MIRA RODRIGUES.

A%



SICO0B

Benefici4rio :
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 |=-

ITATIAIA - 390 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
ALTO DA BOA VISTA
Ribeirdo Preto - SP 14025240 ) Desconto / Abatimento | () Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiArio)

Néo cobrar encargos por atraso.
Nio conceder desconto.

Data de Emissdo (=) Valor cobrado
26/03/2025

Coop Contr/Céd. Beneficirio
3041/524646

Nosso Niimero

272-8

Dados do Pagador
Nome do pagador

Numero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4008
Endereco

RUA 24 872

Bairro / Distrito

JARDIM PAULISTA

Municipio
GUAIRA

Mensagem Pagador

UF CEP
SP 14790-000

l— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagader —

Y¥SICOOB =

75691.30417 01052.464607 00027.280015 6 10520001033827

Local de pagamento ) X
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SiCOOB (2
" Beneficiario ‘ Cooperativa contratante/Cod. Beneﬁciiﬁo.
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
26/03/2025 4008 DM N 26/03/2025 272-8
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
i 1 R$ 0,00 | 10.338,27
Instrugdes (texat(; deitsponsabllidade do beneficidrio) {-) Desconto / Abatimento
Nédo cobrar encargos por atraso.
Nao conceder desconto.
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB PRO

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA . (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000

Beneficidrio final

|| " ”I Illll I |‘|| "I“ ll" 'l.ll lll l "Il ||| I n .l’l l |||| "I Illll || III " ||| “"I Im ||| " l|| Ill | ll |||' I‘ e

2N




DROGARIA TOTAL

Rua Bardo do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirio Preto - SP
CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/02/2024

Guaira

Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericérdia de |

Setor: Hospital

REDE TOTAL CONVENIOS
FATURA

ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 3 - 231,64
ALANA GARCIA LEAL LELIS 1 - 1.139,00
ALANITA DA SILVA 2 " R$ - 257,96
ALEXIA TALITA VIAN GIANON! 3 78,00 80,65
ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES N - 450,00
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA NUNES -+ - 5 43,50 152,88
ANA PAULA DE SOUZA R - 35,99
BRENER RODRIGUES DA SILVA 2 - | 46477
CAMILA SILVERIO ANTOI 2 ol 46,04
DAIANA APARECID 2 - 31,77
DINAMAR TUISSI PINT R - 30,37
EDER GIROLAMOQ® . - 2 - | 122,87
ELEN STEFANE F 1 - 199,30
ERLENE SANTOS T - | 4590
FERNANDA GRA 1, ) 50,91
FERNANDO LUIZ MENDES 1 1.004,28 110,94
GISLENE CRISTINA XAV ARIN 1. 454,26 - 41,72
GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO ~ B ' :

PEREIRA 2.1 53856 - 83,66
HELEN RODRIGUES DA COSTA 1 ] . 500,00 - 44,00
JAQUELINE ANDRADE SANTOS DELROSSL|: . 4 - 465,00 - 226,23
JAQUELINE VIERA DA SILVA ‘ 2 465,12 - 271,38
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA T j

SILVA - 2 590,00 - 544,00
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 2 454,08 RS - 152,12
KENIA DE LIMA SILVA 4 500,00 - 489,90
LARISSA GEISE AVELINO ALVES 3 420,00 - 140,50
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 4 784,96 - 615,78
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 2 465,12 - 207,61
LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO 1 649,50 - 31,87
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 2 382,50 - 261,87
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 2 338,51 RS - 103,00
MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 3 300,00 - 116,40
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA 2 454,26 - 182,56
MARIA DA CONCEICAO SORATI 2 550,00 - 141,27
MARIETE MARIA DA SILVA 4 454,26 RS - 180,55

DrogariaTotal

295



DROGARIA TOTAL

Rua Barao do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirdo Preto - SP
CNPJ 01.621.293/0004-30

NADIA ABDALA IBRAHIM

@ DrogariaTotal

3 1.100,00 44,19 48,65

MICHELE VENANCIO GONCALVES 3 382,50 RS$ 346,19
NAIARA FIRMINO TOMAZ 2 465,12 - 258,40
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES
DAVANCO 3 382,50 - 85,78
REGINALDO ANTONIO DA SILVA 7 560,00 - 261,58
RENATA DE JESUS CIRIACO 2 549,00 - 125,47
RENATA MAIARA FERREIRA 1 1.004,28 |- 170,75
RENATA MARTINS DE LIMA 1 465,12 - 62,00
ROSICLEIA SANTILHA RODRIGUES :
PEREIRA - - 120,00
SILVIO ROMAO DA SILVA 3,84 |- 112,15
SONIA DONISETI DE SOUZA 0 - 510,34
SONIELI VIEIRA MANSO 50 |' RS 244,87
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ | - 169,97
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVA 38,51 - 21,50
VERIDIANA SENA DERACH Y 44,00 43,24
VIVIANE ISAURA TOST/ 8 L 156,27
WILLIAM MARQUES. 0,00 15,70 39,92
Total de clientes

Valo: ‘

Prado Produtos Farmacéuticos Ltda RS 2.985,23

Organi sa e RS 7.353,04

s i0 2T

2o




KeCEBEMOS DE organi: far ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU 'smvxcos CONSTANTES DA NOTA. FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
*:| EMISSAO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 7353,04 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 9496
, SERIE 1|
Identificacfio do Emitente DANFE
*f organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
It DA NOTAA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 9612 2446 6798
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Sp 14790000 Ne 9496 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/6 135250771518594 24/03/2025 10: 12:27
NATUREZA DA OPERACAO )
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 . 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPE/ CNPY DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/03/2025
ENDERECO ] BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAiDA
RUA 24, 872, . J.PAULISTA 14790-000 24/03/2025
 MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira Sp ISENTO 10:12
FATURA / DUPLICATA ]
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9339,60:
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 1986,56 0,00 0,00 7353,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECQ . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
0 0,000 0,000

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

e R e L S R AEMS |ratq. 1cMs.
104975 N.| OZEMPIC 0,25+0,5mg cx 6 agulhas novofine 30043929 | 400 §5.949 UND 1] 1292,78 1292,78 0,00 0,00
109181 O] NESINA PIO 25+30mg cx 30 comp rev 30049079 400 |5.949 UND 1} 259,88 259,88 0,00 259,88 0,00 0,00 0,00
107370 O | BENICAR TRIPLO 40+25+10MG 30049099 | 400 [5.949 UND 1] 191,67 191,67 0,00 191,67 0,00 0,00 0,00,
23798 N | LACTO PURGA 25X6 COMP 30049099 | 400 §5.949 UND 1 5,86 5,86 2,41 3,45 0,00 0,00 0,00
107541 O | BEMOVE cx 30 comp 21069030 | 400 }5.949 UND 1] 217,58 217,58 47,68 169,90 0,00 0,00 0,00
103935 P | ESOMEPRAZOL 20mg 4bl x 7 comp rev 30049099 { 400 [5.949 UND 1] 154,54 154,54 57,80 96,74 0,00 0,00 0,00
105384 O | APTAMIL 1 800G-DEMAIS PROD 19011010 | 400 [5.949 UND 1 59,99 59,99 0,00 59,99 0,00 0,00 0,00
116588 O | CHUPETA SOFT DIVER GLOW 100% SIL 39269040 | 400 §5.949 UND 1 25,26 25,26 0,00 25,26 0,00 0,00 0,00
27487 N | PEPGASTRIN 300MG C/20 COMP 30039099 1400 [5.949 CcX 1 18,04 18,04 0,00 18,04 0,00 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 | 400 [s.949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
114807 O | COMP CICATRISAN N ADERENTE C/10 30059090 | 400 15.949 UND 1 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
8493 N | COLIRIO TEUTO 20ML (TEUTO BRAS 30049099 | 400 }5.949 VD 1 15,52 15,52 3,10 12,42 0,001 - 0,00, 0,00
42996 N | SAL DE FRUTA ENO 2SACHES LAR 300490290 | 400 |[5.949 UND 1 4,60 4,60 L10 3,50 0,001 0,00 0,00
108765 N| Bparema 30049099 [ 400 |[5.949 UND 1 4,15 4,15 0,18 4,00 0,00 0,00 0,00
116259 0 | KIT SHAMPOO E COMD. SEDA CERAMIDAS | 30043939 400 5949 |uND 1 17,60 14,80 0,00 14,80 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON s
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DOISSQN VALOR DO ISSQN T
-
DADOS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
Nota fiscal impressa ref. aos documentos; .
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):

Equip. 001254686 8360, 8361, 8362, 8363 H
Equip. 001190720; 6518, 8369 ;
Equip. 001254798: 5309, 8373, 5313 : :
Equip. 001400507: 3251, 8395, 8396, 8397, 8399, 8400, 8410 :
Equip. 001022394: 8903, 8904, 8905, 8428, 6524, 8433, 8443, 8448, 5347, 8472, 3284, 8476, 8477, 8479, 6531, é ’ : ) } o
8492, 8494. 8495. 8500. 8501. 3290. 3291. 3295. 8508. 8509. 5367. 8515. 8517, 8518, 6536, 8532, 6537, 6538, ;

Documento emitido por Linx Big Farma | htps:/Mmww.linx.com.br/linx-big-farma/ ’



R S Darbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO,
EMISSAO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 7353,04 DESTINATARIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - Sp NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 9496
. SERIE 1| .
Identificacio do Emitente DANFE :
organizacao farmaceutica barbosg DOCUMENTO AUXILIAR " ," m :
It DA NOTA FISCAL -
RUA 12, 500 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO v
CENTRO 0 - ENTRADA . 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 9612 2446 6798 -
Guaira . 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ B
SP 14790000 N° 0496 www.nfe.fazenda.zov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadara §
1733312109 SE}RIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
PAGINA: 2/6 135250771518594 24/03/2025 10:12:27 '
NATUREZA DA OPERACAO -
Nota Fiscal de Referéncia .
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPY
322001892113 48339394000133 ;

.DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

e

108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 | 400 [5.049 JunD 1 o] 1100 0,00
25858 N | DIPIRONA S00MG 30039079 400 5.949 UND 1 6,90 6,40 0,40
108723 O PRESTOBARBA 3 GILLETTE FEMINING G2 | 82121020 | 430 15545 UND | 2200 22,00 0,00
114615 O | TINT COR&TON S/AMONIA 1.0 33059000 400 [5.949 UND 1 16,90 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00
117090 N | VITAMINAD 3 50000ui cx 4 cap 30045050 400 5.949 UND 1 58,65 58,65 11,73 46,92 0,00 0,00 0,00
105779 2 | CITONEURIN 100+100MG+5000MCG/ML SOL | 30045090 | 400 5587 6| 2.5 22,15 2490 10860 0,00 0,00 0.00
18954 N | NEUTROFER 300MG C/30 30049019 | 400 [5.045 cx G 61,57 0,00 61,57 0,00 0,00 0.00
103567 N | HIDRION CPR 1X30-SIMILAR, 30049076 | 400 [5.040  JUND | 085 20,85 5.17 32,68 0,00 0,00 .00
104735 P | CETOPROFENO 150 MG C/10CP 30049029 400 5.949 UND 1 41,89 41,89 20,95 20,94 0,00 0,00 0,00
109613 O | ESOMEPRAZOL MAGNESICO 40mg ox 28 30049069 | 400 [5.940  [UND 1] 19069]  19063| 10060 90,00 0,00 0,00 .00
75858 N | DIPIRONA 500MG 30035075 | 400 5535 |onD 3| 6% 6,50 0,00 20,70 0,00 0,00 0,00
106259 0 | COND ELSEVE LISO DOS SONHOS 200ML* _ | 33059000 | 400 555 org | 1128 25 0,00 .25 .00 .00 000
106261 O { shliso dos sonhos 200mt 33051000 400 15.949 UND 1 17,40 17,40 0,00 17,40 0,00 0,00 O,&.‘r
101249 O | DESGOD. DOVE MASC ABROSOL, CLEAN 33072010 | 400 [5.949 [0nD 1| 19,00 19,00 5,00 13,00 0,00 0,00 5,00
107654 P | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 30043595 | 400 [5.555 [OrD | 2032 2032 3,06 16,26 0,00 0,00 5,00
113907 O | FD BABYSEC ULTRA HIPER XXG 53UN 96190000 | 400 [5.949  |UND N 7.0 73,00 0,00 73,00 0,00 0,00 0,00
27209 P | ABRODINI SPRAY 100MCG (TEUTO) 30049039 | 400 [5.949 PR 1| 5230 53,30 24,50 28,00 0,00 0,00 08
114676 P | OMEPRAZOL 20mg fr 56 cap gel 30049009 400 15949 UND 1 25,33 25,33 11,33 14,00 0,00 0,00 0,06‘
109107 P | FORXIGA 10MG 30CPR 30045059 | 400 [5.545 (UMD 1| 255] 753 S628] 175,00 0,00 0,00 500
114442 O | PANTOPRAZOL 40mg cx 28 comp rev lib retard 30045069 400 15.949 UND 1 49,28 49,28 35,28 14,00 0,00 0,00 0,04,
111072 O | RIVOTRIL 0,25mg cx 30 comp 30049069 400 [5.949 UND 2 10,11 10,11 4,52 15,70 0,00 0,00 0,00
Lote RI04IR01 Qtd: 2 Valid: 30/0872026 x”
24230 N | LORASC 10MG C/12 (V[TAPAN) 30049069 400 5.949 cx 1 16,56 3,99 0,00 3,99 0,00 0,00 0,00
109613 O | ESOMEPRAZOL MAGNESICO 40mg ox 28 30049069 [ 400 [5.949  [UND 1| 19065  Tov,69 420] 18649 0,00 0,00 0,00
15804 O ]| DIPIRONA 500MG SO)QML(GE‘I,NEO) 30049059 400 15.949 FR 1 13,10 13,10 0,29 12,81 0,00 0,00 0,00
43106 P | AMOXICILINA 50MG SUS 150ML+CM 30031012 400 §5.949 UND 1 28,49 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0, OQ
Lote 2305210 Qtd: 1 Valid: 01032025 . i
111681 O | MEL PURO FLORA NECTAR 405 23061000 | 400 |5.945 JUND il 3.0 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 .00
171 N'| PERMENATI 5% LOCAO S0ML 30045021 | 400 [5.940  TorD N 250 25,00 5,00 30,00 5.00 0,00 0,00
116857 N | HISLOR 0,4mg/ml sol oral x 100m] 30049069 400 5.949 UND 1 18,09 18,09 3,62 14,47 0,00 0,00 0,00
107438 O | DES REXONA AER FEM INVISIBLE 150ML 33072010 400 ]5.949 UND 1 17,80 17,80 5,30 12,50 0,00 0,00 0,00
116260 O § KIT SHAMPOO E COND. SEDA COLAGENO | 30043939 | 400 [3.5% o5 | 1760 14,80 0.00 14,80 5,00 0,00 0,00
111666 N | DORFLEX ICY HOT cx 5 ades peq (8om x 12m) | 30051010 400 1558 1035 | 3340 33,40 3,40 30,00 0,00 0,00 0.00
107319 O | DES REXONA AER MEN SEM PERFUME 48H [ 33072010 400 15,949 UND 2 17,00 17,00 9,00 25,00 0,00 0,00 0,09
102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 400 5949 UND 1 19,00 19,00 6,00 13,00 0,00 0,00 o,oT
114495 O | PROTETOR SOLAR OAZ FPS60 AEROSSOL | 33049990 | 400 1555 Tons 1| 64.50 54,50 645 38,05 0,00 5,00 3.08
105614 P | GLIFAGE XR 850MG C/30 COMP-GUTROS | 30049049 | 400 [5.5% o7 | aia A 841 33,00 0,00 0,00 0.08
108701 O § FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER XG 60UN | 96190000 | 400 [3.5% o5 1 7.0 7,00 0,00 73.00 0,00 5,00 .08
102951 N { MUCOFAN 20mg/m! xpe fr x 100ml 30049057 400 15949 UND 1 19,02 19,02 0,00 19,02 0,00 0,00 0,0(2
106170 O | DES AER ANT HERBISSIMO BLUE ICE 33072010 | 400 [5.945  TUND AT 7,18 0,00 718 5,00 0,00 .08
108178 O | ESPAR.MICROPORE BEGE 25MMX1,35M 30051090 400 ]5.949 UND 1 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
104523 P | RIFOTRAT SPRAY 30042031 | 400 5049 [UND 1 EE 38,78 0,00 38,78 0.00 .00 3,00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON :
Fl
DADOS ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 7
Nota fiscal imp ref, aos d "
Cupons fiscais eletr8nicos (SAT). - ;
Equip. 001254686: 8360, 8361, 8362, 8363 . :
Equip. 001190720; 6513, 8369 :
Equip. 001254798: 5309, 8373, 5313 :
Equip. 001400507: 3251, 8395, 8396, 8397, 8399, 8400, 8410 4 1
Equip. 001022394 8903, 8904, 8905, 8428, 6524, 8433, 8443, 8443, 5347, 8472, 3284, 8476, 8477, 8479, 6531, w :
8492. 8494. 8495. 8500. 8501. 3290. 3291, 3295. 8508. 8509. 5367. 8515. 8517. 851 8. 6536. 8532. 6537. 6538. 2
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farmaceutica barbosa It OS PRODUT!

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.brllinx-big-farma/

RECEBEMOS DE organizacao 0S E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, :
EMISSAO: 24/03/2025 VALOR TOTAL : 7353,04 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e :
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 9496 H
] SERIE 1| 4
Identificacio do Emitente DANFE
reminas et s [ooca b ey 1 T
It DA NOTA FISCAL :
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO ”
CENTRO 0- ENTRADA 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 9612 2446 6798 !
Guaira I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ;
Sp 14790000 Ne 9496 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal oy no site da Sefaz Autorizadora ?
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
PAGINA: 3/6 135250771518594 24/03/2025 10:12:27 {
NATUREZA DA OPERACAO :
Nota Fiscal de Referéncia :
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ .
322001892113 48339394000133
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
:' 5 By Y t 2 : 63 ; s y;rrs'/a‘:aé :
106868 0 | SORO FISIOLOGICO 100ML 25010090 [ 400 [5.049 JOND 1| 350 350 0,00 3.50
114807 O | COMP CICATRISAN N ADERENTE C/10 30055090 [400 5945 JuUND 2| 250 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00
115543 O | COMP GAZE MEDCAL C10 ESTER 13 FIOS 3( D 1400 [5.949 [UND 2 1,50 1,50 0,00 3,00 0,00 0,00 o_oq“
108807 P | GAZIA 40mg cx 28 comp rev Iib retard 30049069 | 400 |[5.949  [UND 1] 48,63 48,63 9,63 39,00 0,00 0,00 0,00
100436 N | DIPIRONA 1 GR 30049069 [ 400~ 5935 1UND 1] 2492 24,94 4,99 19,95 0,00 0,00 0,00
108301 N { TORANTE 15mg/mi xpe & 100mi+cop 30045099 400 [5.949 JUND 1] 6235 62,35 12,47 49,38 0,00 0,00 0.06
115646 O | APIARIOS BONADIO - EXTRATO DB 30043939 400 Js9a9 juUND 1] 2600 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00
109875 O | EXTRATO DE PROPOLIS VERDE 1 UN § 30043939 ‘J 400 [s945 JUND 1} 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00
107167 P | TORMIV SL 10mg cx 10 comp 30049099 [ 400 [5945 |UND 1] 3836 38,86 6,99 31,87 0,00 0,00 0,00
19469 P | CLOR AMIODARONA 200MG C/30 GEN 30049054 | 400 [5945 |CX 1] 4754 47,54 2,99 44,55 0,00 0,00 0,00
1904 N | CANDICORT CR 30GR (ACHE) 30049079 1400 {5949 [TB 11 4578 45,78 9,16 36,62 0,00 0,00 " 0,00
117103 P | CLORIDRATO DE TERBINAFINA 250 mgcom | 30042099 | 400 5949 jUND 1] 17433 174,33 34,87 139,46 0,00 0,00 0,00/
110905 N | NEVRALGEX 300+50+35mg cx 30 comp 30049039 [400 J}s949 JUND 1 8,10 8,10 1,62 6,48 0,00 0,00 o,oé’
103520 P | PURAN T4 62,5MCG CX 30 COMP 30043981 [400 [5.945 |UND 1| 1893 18,94 3,94 15,00 0,00 0,00 0.00
116264 O | KIT SEDA LISO PERFEITO 33051000 }400 [s945 JUnD 1| 27,00 27,00 12,20 14,80 0,00 0,00 0,00
116535 O | DOVE GEL LIMP FACIAL PURIF 300ML 34013000 | 400 [5945 JurD 1f 58380 58,89 33,00 25,89 0,00 0,00 0,00
24230 N | LORASC 10MG /12 (VITAPAN) 30049069 [400 |[s939 Jcx i 16,56 16,56 8,56 3,00 0,00 0,00 0,08
25303 P | ASTRO 600MG C/1 FA+DIL 30042029 [400 [5949 JUND 1 55,24 55,24 11,05 44,19 0,00 0,00 0,06
Lote 11116 Qud: 1 Valid: 01/10/2026 ;’
115383 P | FLUCONAZOL 150mg cx 2 cap 30049069 [ 400 [5.945 JUND 1] 18,68 18,68 3,74 14,94 0,00 0,00 0,06
1110238 O | MAMADEIRA 240ML ORTO ROSA 01-163 RS | 39245000 400 [5949  |UND 11 2050 20,50 0,00 20,50 0,00 0,00 0,06
100675 O | aptamil 1 /300 g, 19011010 [400 [5.949 |UND 1] 63,9 63,50 0,00 63,90 0,00 0,00 0.00
28529 P | ALENIA 12+400MCG C/60CAP REFIL, 30049099 [400 [5.949 [CX 1] 15584 155,84 35,84 120,00 0,00 0,00 0,00
109506 O | LEITE NINHO FASES ZERO LACTOSE 700G | 1901 1010 400 [s.549° [UnD 1] 51,00 51,00 7,00 44,00 0,00 0,00 0,00
Ja0687 O | REF.TAXA 22021000 [400 |[5949 JUND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
116275 O | CREME PARA PERNAS CANSADAS 33069000 {400 [5945 JUND 1] 4590 45,90 0,00 45,90 0,00 0,00 0,00
104731 N { NEOSORO sol nasal adu fr 30ml 30049099 1400 [5945 JUND 3] 431 4,31 2,94 5,99 0,00 0,00 0,08
114527 0O | PARACETAMOL 750 MG COM 2 BL X 10 30039055 | 400 [5.045 [UND 1] 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
116485 N | ABRIFIT 7mg/ml xpe fr 100mi+cop dos 30049099 [400 |5945 JUND 1| 20,05 20,05 0,05 20,00 0,00 0,00 0,00
33119 N | ANNITA 500MG C/6 COMP 30049079 | 400 5545 JUND 1| 80,62 80,62 18,62 62,00 0,00 0,00 0,00
103520 P | PURAN T4 62,5MCG CX 30 COMP 30043981 [400 [5.945 |UND 1] 1894 18,94 3,79 15,15 0,00 0,00 0,00
107165 N | SORINE 8SC (N.S.) 9mg sol nas & 50ml 30049099 | 400 [s945 [UND 1) 27,95 27,95 5,59 2236 0,00 0,00 0,00
14119 N | DORFLEX C/10 (HIMR) 30049039 [400 [5.949 |CX 1] 11,20 11,20 0,00 11,20 0,00 0,00 0.00
116163 O { OLEO E SERUM DOVE BOND BIFASICO 33059000 [400 [5945 JUND 1] 73.%0 73,80 36,90 36,90 0,00 0,00 0,00
101827 O | NESTOGENO 2 19011010 400 [5.949 UND 1 54,90 54,90 0,00 54,90 0,00 0,00 0,04
1965 P | CELESTONE SOLUSPAN INJ 1X1ML 30049059 [ 400 [5.945 |UND 1] 3319 33,19 6,64 26,55 0,00 0,00 0,00
113742 O | COND STAGE RECONSTROI FIOS 200ML V3 | 33056600 1 400 15530 UND 1| 53,00 53,00 0,00 53,00 0,00 0,00 0,06
107319 O | DES REXONA AER MEN SEM PERFUME 48H | 33072010 | 400 5945 | UND 4] 17,00 17,00 17,00 51,00 0,00 0,00 0,06
102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 [400 {5945 [UND 1] 19,00 19,00 513 13,87 0,00 0,00 o.‘oc‘f
116032 N TOP WHEY BAR DOCE DE LEITE 41G TOP 21069030 | 400 [5.949 |UND 2] 8,00 8,00 0,060 16,00 0,00 0,00 " 0,0G]
112660 O | KIT ELSEVE HIALU PURE 33051000 | 400 [5945 JUND 2| 3100 31,00 0,00 62,00 0,00 0,00 0,0
110744 O | JANUMET 50 500MG C 56 COMP 30049049 1400 [5949 [UND 1 331,17 331,17 162,27 168,90 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN :
- )
DADOS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO H
Nota fiscal impressa ref, a0s d I
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): 7
Equip. 001254686: 8360, 8361, 8362, 8363 i
Equip. 001190720; 6518, 8369 z
Equip. 001254798 5309, 8373, 5313 ,v
Equip. 001400507: 3251, 8395, 8396, 8397, 8399, 8400, 8410 P 7
Equip. 001022394: 8903, 8504, 8905, 8428, 6524, 8433, 8443, 8448, 5347, 8472, 3284, 8476, 8477, 8479, 6531, ozlo\ ¥
8492. 8494. 8495. 8500. 8501. 3290. 3291. 3295. 8508. 8500. 5367. 8515, 8517, 8518. 6536. 8532. 6537. 6538. ¥
1
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T 5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, :
EMISSAQ:; 24/03/2025 VALOR TOTAL; 7353,04 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF—C
- [
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.' 9496
) SERIE 1 .
2
e | T T T}
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR , " m !
It DA NOTA FISCAL :
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO !
CENTRO 0 - ENTRADA m 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 9612 2446 6798
Guaira 1-SAIDA - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ £
SP 14790000 Ne 0496 www.nfe.fazenda gov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora §
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 4 /6 135250771518594 24/03/2025 10:12:27 :
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
N +
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o . _ :
T : _ : A oS EcaR D Alig: ICMS
115755 O | FRAMONICA GIGAM 4X90UN 96190000 | 400 |[5.040 UND 1 , 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00
115755 O | FRA MONICA GIGA M 4X90UN 96190000 | 400 |[5.949 UND 1 78,00 78,00 0,00 78,00 0,00 0,00. 0,06
109496 O | LISTERINE COOL MINT ZERO 1 LITRO 33069000 | 400 [5.949 UND 1 49,00 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00
23212 P | BUSONID 50MCG AQ NAS 120DOSES 30043290 f400 [s.940 PR 1f 4550 45,50 12,50 33,00 0,00 0,00 0.00
111716 O | SPRAY FLORA NECTAR ROMA E ACEROLA | 33081000 400 5549  JUND 1 9,27 9,27 0,00 9,27 0,00 0,00 0,06
111714 O | SPRAY FLORA NECTAR AGRIAOQ 23061000 [400 [s345 lunD 1 9,27 9,27 0,00 9,27 0,00 0,00 0,00
111064 0.1 MEL FLORA NECTA EXTRATO PROPOLIS 04109000 | 400 Js5.040 UND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 T.'),(TO-
114674 O | CENEVIT ZINCO EFERV ALIM 1GR G/10 CPR 21065030 [ 400 [s949  TUND 1] 2333 23,38 7,01 16,37 0,00 0,00 0,00
105507 N | RAPILAX 7,5mg/ml sol or fr gts 30ml 30039099 [400 [5.949 |UND 1] 1867 18,67 3,73 14,94 0,00 0,00 0,00
109149 O | AGUA C/ GAS CRYSTAL 22011000 [ 400 [5.949 JUND 1 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 [400 |5949 |UND 1] 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
23798 N | LACTO PURGA 25X6 COMP 30049099 1400 [s949 |UND 1 5,86 5,86 0,59 5,27 0,00 0,00 0,00
117019 O | HIDR GARN EFETT MATTE 12H FFS 30 15GR | 33 0 {400 [5.949 [UND 1] 29,94 29,94 0,00 29,94 0,00 0,00 0,08
106579 O | SABONETE MICELAR FACIAL DERMATIVE | 33043510 400 [5.949° [UND 1] 2350 23,50 0,00 23,50 0,00 0,00 .00
112326 O | 2404 GEL REDUTOR, 200 GR 33049910 400 5.949 UND 1 26,50 26,50 0,00 26,50 0,00 0,00 0,00
103042 O | BEPANTOL DERMA REG LABIAL 33049990 [400 [5.549 [UND 1| 3700 37,00 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00
106339 O | OLEO DE PRIMULA 500MG 60CAPS 21069030 [ 400 {5949 JunD 1] 2516 25,16 0,00 25,16 0,00 0,00 0.0}
35629 O | DESOD HERBISSIMO 55G 33072090 [400 [s949 JUND 2] 600 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
107262 O | kit hidratagao & reparagao 300mi 33059000 ] 400 |5949 |UND 1] 19,50 19,50 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00/
35326 O | SHDARLING 2 EM 1 350ML 33051000 | 400 [5.945 |UND 1] 15,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30045079 [ 400 [5.945 |CX 1] 8281 82,81 0,00 82,81 0,00 0,00 0,04
107963 O | masc docto ricino lkg 33059000 | 400 J5.949 UND 1 29,00 29,00 0,00 29,00 0,00 0,00, 0,00
102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 85GR 33072010 400 5,949 UND 2 19,00 19,00 12,00 26,00 0,00 0,00 0,00
101252 O | DOVE MASC SEM PERFUME 33072010 }400 J5.949 UND 1 18,00 18,00 5,00 13,00 0,00 0,00 0,06
104731 N | NEOSORO sol nasal adu fr 30ml 30049099 | 400 [s.949 UND 3 4,31 4,31 2,94 9,99 0,00 0,00 0,00
34607 O | CREME DENTAL COLGATE TOTAL12 C 33061000 [400 [s945 {UND 1 10,90 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00 0,60
115025 U | BUCHA VEGETAL CAMPO BELO 14049090 400 5.949 UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
101338 O | SABONETE LIQ NIVEA 34013000 } 400 [5.940 UND 1 10,50 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00
116520 O | SAB. INTIMO FRESH HIDRADERM 200ML 30043939 [ 400 [5.949 [UnD 1] 1589 15,89 0,00 15,89 0,00 0,00 0,00
114189 Q | BEMDITA GHEE RECONSTRUCAO MAMAO | 33055000 1406 1553 UND 1]~ 22,50 22,50 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00
104416 P | FUMARATO DE QUETIAPINA 25mg cx 30 30049079 [400 |5.945 [UND 2] 69,51 69,51 95,02 44,00 0,00 0,00 0,00
Lote 2410220 Qid: 2 Valid: 300872026 i
T14574 O | CENEVIT ZINCO EFERV ALIM 1GR C/10 CPR | 21069030 | 450 5949 |UND 3] 2338 23,38 46,14 24,00 0,00 0,00 0,00
117124 O | PROT LAB CARMED ACAI 10G 33049990 | 400 [s.949 |UND 1] 2895 28,95 0,95 28,00 0,00 0,00 0,04
105878 N | DPREV 50000ui cx 4 cap 30049099 [ 400 |5.949 JUND 1| 7704 77,04 9,04 68,00 0,00 0,00 0,00
111557 O | HERBISSIMO BIO PROTECT HIBISCO 55G 33072000 [400 [s.945 JUND 2| 600 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
8312 N| YOMAX 5,4MG C/s0 30045099 {400 [5949 Icx 1} 10924 109,24 21,24 88,00 0,00 0,00 0,00]
114557 O | DES CR HERBISSIMO STICK VANILLA 45 33072090 | 400 [s.949 UND 1 12,00 12,60 0,00 12,00 0,00 0,00 0,04
115768 N| STOMALIV 430+430+100mg po eferv 50 env x 30049099 [ 400 {s5.940 UND 10 1,00 1,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
116839 N | CELESTRAT 2+0,25mg cx 20 comp 30049047 1400 {5.940 UND 1 26,80 26,80 5,36 21,44 0,00 0,00 0;00r
104731 N | NEOSORO sol nasal adu & 30ml 30049099 400 5.949 UND 3 4,31 4,31 2,94 9,99 0,00 0,00 0,03'
107243 O | COND ELSEVE LONGO DOS SONKOS 33059000 | 400 [5.945 |UND 1 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN ,
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN ¢
7
DADOS ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Nota fiscal impressa ref. a0s documentos:
Cupons fiscais eletrbnicos (SAT):

Equip. 001254686 8360, 8361, 8362, 8363

Equip. 001190720: 6518, 8369

Equip. 001254798 5309, 8373, 5313

Equip. 001400507: 3251, 8395, 8396, 8397, 8399, 8400, 8410

Equip. 001022394: 8903, 8904, 8905, 8428, 6524, 8433, 8443, 8448, 5347, 8472, 3284, 8476, 8477, 8479, 6531,
8492. 8494. 8495, 8500. 8501. 3290, 3291, 3295. 8508. 8509. 5367. 8515. 8517. 8518, 6536, 8532. 6537. 6538.

}L\){;
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{ “ECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERViCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, :
EMISSA0: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 7353,04 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-¢ :
Aoxm URA DO RECEBEDOR N:' o406 ¥
DATA DE RECEBIMENTO , ERIE 1
Identlﬁcacﬁo.do Emitente DANFE f;
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR -
1t " DANOTA FISCAL N
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO :
CENTRO 0-ENTRADA ,Il 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 9612 2446 6798 i
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
Sp 14790000 N° 9496 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora |
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ?
PAGINA: 5/6 135250771518594 24/03/2025 10:12:27
NATUREZA DA OPERACAO ‘
Nota Fiscal de Referéncia ' 7
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133 il
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
106262 0 | SHELSEVE LONGODOS SONROS 2ocat e 33051000 | 400 |5.545 JUND ] 1| 1400 14,00 400]  oeg 0.00
101323 O | ACETONA FARMAX 33043000 | 400 [5.945 JUND I 567 5,67 0,00 5,67 0,00 0,00
106082 O | DES DOVE AER FEM GO FRESH ROMA 33072010 |400 [5949 [unD 1 19,00 19,00 5,10 13,90 0,00 0,00
110703 O | DES DOVE AER MEN AP INVIS FRESH 23061000 J400 5949  JUND 1| 19,00 15,00 5,10 13,90 0,00 0,00
106450 P | OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG 30049079 [400 |5.545  JUND 1] 52,20 52,20 27,20 25,00 0,00 0,00
10000 P | SELENE C/21 30066000 {400 [5.940 cX 1] 22,38 22,38 3,38 19,00 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 [400 5940 |UND 1| 200 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00
105521 P | DEXAMETASONA 4mg ox 10 comp 30049099 1400 [5949 [UND 1| 1629 16,29 0,00 16,29 0,00 0,00
28180 P | NEXTUM IV C/10 AMP 30049069 1400 |5.945  Jox AL 947,11 497,11 450,00 0,00 0,00
28748 N | PLESONAX SMG C/20 DRG 30049069 400 15945 fcx 1] o83 9,83 1,47 8,36 0,00 0,00
107626 N | NEOSALDINA 20DRG 30049069 [400 5949 JUND 1| 3395 33,95 11,95 22,00 0,00 0,00
101249 O | DESOD. DOVE MASC AEROSOL CLEAN 33072010 [400 |5.945 JUND 3 1900 19,00 15,30 41,70 0,00 0,00
104926 N | INFRALAX cx 15 comp 30049045 [400 5945 |UND [ 20,00 20,00 7,00 13,00 0,00 0,00
116138 O | LAVITAN OMEGA 3 MAIS CAPS GEL MOLE | 21069030 | 250 5940 |UND 1] 57,00 57,00 5,70 51,30 0,00 0,00
116138 O | LAVITAN OMEGA 3 MAIS CAPS GEL MOLE | 21069036 ] 305 5949 |UND 1] 57,00 57,00 8,55 43,35 0,00 0,00
115859 N | SERUM CORP DOVE PAN*DERMO 380ML | 33072010 400 [s.949° [UND 1] 49,00 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00
107201 O | LEITE NINHO ZERO LACTOSE 700G 19011010 [400 {5949 |UND 1| 44,00 44,00 0,00 44,00 0,00 0,00
100340 P | AMOXICILINA+CLAV POTASSIO 30042099 | 400 5549 |UND 1| 96,65 96,65 18,65 78,00 0,00 0,00
Lote 871230 Qtd: 1 Valid: 30/08/2025
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 | 400 [5.545 |UND 1] 43,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00
112428 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 {400 (5949 |UND 2| 89 8,90 0,00 17,80 0,00 0,00
110953 0 | LENCO BEBE FOFINHO 34011190 [400 5949  fUND 1] 11,9 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00
102719 O | DES AERO DOVE AP REGULAR 385G 33072010 | 400 |5.545  JUND 2| 19,00 19,00 10,20 27,80 0,00 0,00
115677 N | VENOXIDE Ig cx 30 comp 30049099 ]400 [5.549 [UND 1 11221 112,21 22,44 39,77 0,00 0,00
1262 O | ENXOFRE SAB GRANADO 90GR 34011190 | 400 [5940 [UND 1 9,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00
113171 N | PERMENATT 5% LOCAO 60ML 30049021 [400 [5.949 [UND 1| 2500 25,00 5,00 20,00 0,00 0,00
101001 N | DUPHALAC 667MG/ML XPE FR X 200ML. 30049039 [400 [5.545 [uUND 1] 60,87 60,87 12,17 48,70 0,00 0,00
116556 N CLORIDRATO DE 30043939 [400 [5.949 JUND 1| 38,9 38,99 3,90 35,09 0,00 0,00
Lote M309297 Qtd: 1 valid: 31072025
117097 O | REFIL SHAMPGO JOHNSON&#39;S BABY 33051000 | 400 15545 |UND 1] 19,56 19,56 3,66 15,90 0,00 0,00
116485 N | ABRIFIT 7mg/ml xpe fr 100mi+cop dos 30049099 [400 [5.549  [UND 1| 20,05 20,05 2,05 18,00 0,00 0,00
104735 P | CETOPROFENO 150 MG C/ 10 CP 30049029 [400 5949 JUND 1| 41,89 41,89 12,89 25,00 0,00 0,00
102359 N | DIPIRONA 1GR 30043939 [ 400 [5.049 |UND 1l 1397 13,97 0,00 13,97 0,00 0,00
104811 O | APTAMIL 2 800G-DEMAIS PROD 19011010 [ 400 [5949 [UND 1 61,99 61,99 0,00 61,99 0,00 0,00
- 7.
:
i
H
i
1
. 1
CALCULO DO ISSON !
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON T
N . A
DADOS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N
Nota fiscal impressa ref, aos documentos: i
Cupons fiscais eletrénicos (SAT): H
Equip. 001254686: 8360, 8361, 8362, 8363 3

Equip. 001190720: 6518, 8369
Equip. 001254798: 5309, 8373, 5313

Equip. 001400507; 3251, 8395, 8396, 8397, 8399, 8400, 8410
Equip. 001022394: 8903, 8904, 8905, 8428, 6524, 8433, 8443, 8448, 5347, 8472, 3284, 8476, 8477, 8479, 653 1, QB 1

"

8492. 8494. 8495. 8500. 8501. 3290. 3291, 3295. 8508. 8509. 5367. 8515. 8517. 8518. 6536. 8532. 6537, 6538.

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.Iinx.com.brllinx-big-fannal




RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, .
EMISSAO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 7353,04 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e ’
0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 9496
SERIE 1|

Identificacio do Emitente DANFE |
PO TR Aian :
N f: ; DA NOTA FISC .
;%’*:'}Zascg’ armaceutica barbosa ELETRONICA CHAVE DE ACESSO L
CENTRO 0- ENTRADA III 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 9612 2446 6798 .|
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ;
Sp 14790000 Ne 9496 www.nfe.fazenda.eov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 6/6 135250771518594 24/03/2025 10:12:27 :
NATUREZA DA OPERACAO :
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133 .
T
CALCULO DO ISSQN _
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO !

Nota fiscal imp ref. aos d

Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):

Equip. 001254686: 8360, 8361, 8362, 8363
Equip. 001190720: 6518, 8369

Equip. 001254798: 5309, 8373, 5313

Equip. 001400507: 3251, 8395, 8396, 8397, 8399, 8400, 8410
Equip. 001022394: 8903, 8904, 8905, 8428, 6524, 8433, 8443,

8492, 8494, 8495, 8500, 8501, 3290, 3291, 3295, 8508, 85
6539, 6540, 6541, 8538, 6542, 8539, 8556, 8562, 8563, 85

8448, 5347, 8472, 3284, 8476, 8477, 8479, 6531,
09, 5367, 8515, 8517, 8518, 6536, 8532, 6537, 6538,
74, 5403, 5405, 8583, 8585, 5410, 5414, 5415, 8598,

3358, 8610, 5435, 8628, 8629, 3382, 3385, 8649, 8658

CONFER

=

E COM ORIGINAL
0

LI



| Fﬁecebemos de PRADO E PRADO COM PRO FAR L1DA os prod! iGos t: da Nota Fiscal indicada ao tado

NF-e
ldentificagdo e Assinatura do Recebedor: NO. 000'001 ',899
] SERIE 001
. DANFE :
[ eonooemmmaotmierse | sgeyzroavauseon | |NUH 0RO AR AR
NOTA FISCAL ELETRONIGA !
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA . . B :
R24 668
0-ENTRADA N
" CENTRO 1 SAIDR . Chave de Acesso;
* GUAIRA SP 3525 0329 4618 9000 01105600|WO 0018 9910 0120 4954
14780000 No. 000.001.899 - - - 5
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, . FL 13 . www.nfe.fazenda.gov.br/, jortal ou no site da Sefaz
. ) . i
Natureza da Operagdo: ] . Protocolo de autorizagdo de uso: P N
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM- ~ 135250772332091 i4IQ3/2025 11:06:17
Inscrigiio Estadual: Ins¢. Estadual do Sust. '\ ..outdrio: CNPJ: v
322061501116 . 29461890000110
Bestinatario/Remetente: " . T
TNome/Razio Social: - - CNPJ/CPF: . [Data da Emissao:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 48341283000161 24/03/2025
Enderego: ) Bairro/Distrito: o - JCEP: Data da Entrada / Salda;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/03/2025
Municipio: ’ Fone/Fax: UF: inscrigéio Estadual: - Hora da-Saida:
GUAIRA 1733327000 SP : 11:06:17
Fatura: . - .
[ Fatura No. Vencimento Valor | FaturaNo. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor )
001 24/03/2025 2985,23 .
Lo [
& .
. . 7,
Calculo do Imposto:
E:ése de Caloulo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituicio: J Valor do ICMS Substituicio: | Valor Total dos Produtos:
,00 10,80 0,00 _ 0,00] . 3707,87
Valor do Frete: - | Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: ValordoIPi:  ~ Viilor Total da Nota:
- 0,00 0,00 722,64 0,00] ‘ 0,00} 2985,23
Transportador'Volume Transportados: . :
[Razso Social: . Frete por conta: | Cédigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: CNPJ/CPF: )
Tk :
Enderego: Mun . pio: ; UF: Inscrigio Estadual;
4 Quantidade: Espécie: Marca: Numeraggio: . ] Peso Bruto: ' Peso Liquido:
! .
*
Dados do Produto/Servigo: ‘ : .
[codproa]  Descricto dos Produtos & Servicos | newsn |EA G IUnid.IQuanﬁdadI vir. unit. | vir. Desc. | i, Total | sc. icms] vir. icms [ v Ja icms] % i1
42234 CIMETOSSE 13, 33MG/ML 30049098 0500 5929 UN 1,00 26,17 7,85 N 26,17 0,00 . 0,00 0,00
44019 P.DIARIO ALWAYS LEOP60 SENS B 96180000 0500 5928 UN"1T00 20,43 9,00 20,43 0,00 0,00 6,00
32749 MED TCAMENTOS 39335556 6500 5658 URY R TE8 TUEE,13 0,04 165 6 600 6,50 5760
‘G COCA-COLA 350ML /22021000 0500 5929 UN 1,00 4,00 ¥"0706 4,00 0,60 . 0,00 6,60
- Y, EIMPRER B0 015060 0566 B T 1,60 F37607TT806 737,60 0,00 0,00 6,00
33058000 0500 5926 UN i 00 13,90 2,01 13,30 0,00 9,00 6,00
REGNA T5GME ™S00 45658 0500 E6E8 DT 66 35,00 6,36 35,60 0,00 §,40 6,060
LINE HAO § 550G 33059000 0500 5355 U 1,60 37,80 0,00 27,80 0,00 0,00 9,00 ‘-.
D KIT BRISA CF 34013000 65606 " E928" W T E0 23,50 6,005,659 0,00 6,00 6,60
0 Dl PROMETAZINA 25 M 30049085 0500 Bo35™" TN 1,60 1333 2,45 13,33 6,06 0,00 0,00
3" T E0049058" 0560 T E9ESUR Y 66 39,958 60 39,95 9,06 0,00 0,00
300450950500 5929 TGN L00 T EE 60 _ 6,060 66,00 6,00 0,80 6,00
R T, 1 - R - LT ;00 43,0607 9,00 437,00 0,00 0,00 " 6,00
30535 SHAMPOO CLEAR LIMPEZA PROFUNDA 43051000 0500 5929 UKD 1,00 . -18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
TTTETAT0 PREDNT SOLONA 2008 G 10 Eo 300450659500 5828 E LT He Y R TS 4,33 21,13 0,06 0,00 0,00
36515 TRATURIL GRAN B, 63185 SNV 30049099 0500 5929 UN ~ "1,00e 127,37 . 25,45 137,37 0I06 0,00 - 0,00
U ATED FRMONTY S0C5E 210890300162 8935 IR 166 142,887 376 YIS ES 0,066 0,00 0,00
39572 "ALGODAO CREMER FACIAL DISCO BT B60L3110  0i03 5956 BN 1,60 10,49 6,00 10,48 0,00 0,00 4,00
36181 DIPIRONA SOOMG G/ 10 COMD IMS 30049099 0900 5929 UN{ 1,00 4,54 3,57 8,54 5,00 0,90 18,060
""""5'3.6.4'5..666."" 1780 13765 9,00 « 427,00 0,00 ©,00 0,00
1,00 54,00 6,00 54,00 0,0‘6 0,00 - 0,00
21663 LGRASC 10MS G712 0 5923 3,60 16,08 16,16 33,16 6,00 0,00 ; 0,00
688 GG ORENEADRINA GRS TV T R R T 13,13 1,3177TIETE 0,00 0,00 6,60
“TUEB3EE T VICK VABORIR BOGR i 30049099 0500 5929 CX 1,00 61,71 12,3461 7T 0,00 0,00 0,06
Calculo do ISSQN: ’ . vig
ﬁcn‘ﬁo Municipal: : Valor Total dos Servigos: Base de Cdlculo do ISSQN: Valor dg ISSQN: j '
& . _ .

Dados Adicionais:

" 1)NF: , 847,
R 102025, 65, 1) NF: 964; (0310342025, 65, 1) NF: 976, 880, 961, 883, 888; (US/0N2035, 65, 1) NF: 869; (OB/03/2025. 60 1 .
NF: 993, 996, 1007; (| , 65,

)
NF: Numero Nota Fiscal: (24/02/2025, €5, 1) NF: 832; (25/02/2025, 65, 1) NF: 938, 930, 940, 043, 047, 548; (27/02/2025, 65, 1) NF: . O’Z % 3




H

DANFE
Identificagdo do Emitente

w2 a1 OO0 00 0 A O
NOTA FISCAL ELETRONICA )
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA . s R
R24, 669 -
CENTRO ] ?:::;DSAADA Chave de Acesso: ) H )
' | GUAIRA . SP 3525 03294618900001105“01000 0018 8910 0120 4954
‘1 14790000 No. 000.001.899 & .
1733311503 . SERIE001 - ; Consuita de autenticidade fo portal nacional da NF-e
FL 23 ' wwv;i.nfe.fazenda.gov.brlport;al ou no site da Sefaz
(Hatureza da Operagao; Protocolo de autorizagao de uso: il
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135250772332091 24/03/2025 11:06:17 -,
Inscricio Estadual: . Insc, Estadual do Sust. Tributdrio; CNPJ: i
322061501116 , 29461890000110
Destinatario/Remetente: . -
Nome/Razéo Social: i . CNPJICPF: i Data da Emisszo:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 - 24/03/2025
Enderaco: ’ Bairro/Distrito: CEP: . Data da Entrada / Satda;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/03/2025
4 Municipio: Fone/Fax: UF: Inscricio Estadual: : Hora da Saida: .
GUAIRA 1783327000 B - _ 11:06:17
Dados do Produto/Servigo: . .
@M.Pmdl Descricdo dos Produtos e Servios I NCM/SH Icggg‘ICFOPIUnid‘IQuanﬁdadI Vir. Unit. IVIr. Desc. I Vir. Total IBC ICMSI Vir, jcMs IVIr. L] I% ICMSI % IPTJ
42503 DIPIRONA SOOMG CART 1X10 PRATI 30045085 0500 5925 UN 6,00 5,00 0,00 30, 00 0,00 - 0,00 0,00
OXIG CR 1OVOL HETRA ATTA 33055000 0566 5938 T OR T ITH6 3,00 0,00 3,60 0,09 9,00 3,00
TR 366490480506 5855 N T 160 24,62 G485 24,82 6,00 600 6,00
33061000 0500 5928 UND 300 16,96 8,00 31,807"""8006 6,60 0,60
3 3848059 5506 HSEST N - 2,00 27,26 3783 54,52 0,00 6,50 6,60
GEN 30049098 0500 5938 UGN 300 “10,60 ¢ 0,00 36,00 0,00 0,00 4,00
A0ME+COND " 33055600 0806 Be5S 1,60 30,88 4,60 30,89 10,60 8,00 0,66
1 PARACETAMOL 7T50MG 10 GOMD 30049077 0500 5939 EK TG0 10,64 16,92 31763 0,00 0,00 6,00
TLATO DE ANLODIDING BME G/3 36045098 6500 ESEE TN T 60 28,62 31,63 28,62 9,00 0,00 6,00
30791 nz:s;.omgmn’izi sau:. 30049099 o:;';:oo 5§'é§""'i)"1:1: 1,60 35,94 9,89 39,84 4,00 0,60 0,60 7
36474 2P TO ULY VERDE G/2  GIL 82121020 0500 5826 OR300 €,50 6,66 1360 8,60 0,00 0,06
“TUE0662 1EITE DE GOLONTA 100ML ORIGIHNA 33049990 0500 592§ UN 1,00 5,99 0,00 5,99 0,00 0,00 0,00
"2 21069030 0102 5929 UR 1.0 46,76 36,76 46,76 4,60 0,00 T
) 22029500 0500 5628 UN 1,00 i 6T00 0,60 10,00 0,60 0,00 6,00
37147 STOMALIV 8" G 300490580550 5855 UR 8 160 1,13 1,08 16,08 0,00 0,00 0,00
40799 TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 0500 5928 UN 1,00 11,90 3,00 11,90 0,00 0,00 0,00
] 3EME 36049099 05 1,00 7,56 1,36 7,56 6,00 o, 00 6,66
" AL IDADE BREMIUM ECON 6150600 5553 2,00, 68,507 86, 00" IS 80 0,00 0,00 6,00
34071190  0BO D 3,00 3,80 0,00 11,40 "0, 00 3,00 6. 60
Ao SEE 60" 96196660 1,00 §4, 38 6,00 84,35 4,00 0,00 6,60
33072016 0500 5536 UNy 1,00 26,90 0,00 6,80 g, 00 0,00 6,00
30045056 0500 5938 UN 106 35,60 6,30, 35,00 4,00 6,00 6,60
300" 335485100500 BG5S N1 1,00 14,01 0,06 14,01 0,00 0,00 0,00
33045990 0800 5928 TN iT00 39,00 0,00 39,00 0,00 0,00 0,00
30049065 0500 5528 HND TS T00 22,71 89,13 EETIY 6,00 0,00 9,00
30049099 0500 5929 UN 1,00 108,65 19,56 108,65 3,00 6,00 0,00
33951000 0500 5938 UGN 165 15,50 0,66, 15,80 TG, 60 0,00 0,00
33069000 0500 5625 HRD 1,56 EE ) 66 6,60 43,606,600 6,00 6,00
“B500G oML GEN 30041012 5500 B85 ER 1,00 """ 454,68 32,40 A,68 G, 60 0,00 0,00
TUEE168 BNGOV 6 COMBRIMTD0S 30049099 0900 5929 ON 200 BT 3,13 17,72 14,6078 es 18,60
21362 LISTERINE ZERO 250 ML 33069000 0500 5929 URD 1,00 23,00 8,00 22,00 0,00 0,00 6,00
"TTIZ0TE DESOD DOVE 60 FRESH 50 I 1,00 13,80 0,00 13780 6,00 0,00 0,00
F 3604903506566 5928 UN " 800 1,60 6,00 5,00 8,00 0,00 6,00 ;
12376 DESOD. REXONA AERO IRVISTSLE 33073016 0500 B8%6 URD S 00 17,00 5,00 34,00 0,00 6,80 6,00 5
- 17045620 6105 5535 1,60 1,50 0,00 ) 0,00 0,00 9,60
10478 COTORETE IRT /150 56012150 0800 5928 UMD 1,00 13760 6,00 13,00 0,06 0,00 6,00
39838 FIO DENTAL HILLO 125M 33082000 0500 5928 HR 1760 €,00 0,00 6,00 0,00 4,00 §,00
43437 "ADEFORTE AMD 3, 21069030 0102 5929 UN 1,00 - 3E.37 3,94 26,27 0,00 0,00 6,60
43488 NEOSALDINA CP C/4 30049099 0500 5938 UN 1,00 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
35783 "MICROVIAR CARTELA 30049099 0900 5929 UND 1,00 7,93 1,43 7,93 6,50 1,17 18,00
C/30 MICRO COMD-RENE 30049095 0800 5935 tis < 1,00 41,70 8,791 41,70 0,00 0,00 0,60
AW SE0MT, 3154 39341066 0850 " ESES T N 60 s 24,50 T 24,50 0,00 9,00 . 0,00
5 36155 CHOCOLATE LAGTA RIS XTBA 456 19053300 0500 5828 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 6,00 6,00
36153 HALLS MORANGO 286 17049020 0102 5928 UN . 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
9132 COBAVITAL 1MGHAMS 16COM 30049069 0500 592? UNDf 1,00 24,08 4,33 24,08 0,00 0,00 0,06
: [ ]
Célculo do ISSQN: . w:
rnscn'ﬁo Municipal:  * ) Valor Total dos Servigos: Base de Célc;;lo do ISSQN: ; Valor do ISSQN:
»
Dados Adicionais: . . . —
Informagdes Complementares:

EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E 1Pl (Data, Mod, Serie)
NF: Numero Nota Fiscal: (24/02/2025, 65, 1) NF; 932; (25/02/2025,

853; (01/03/2025, 65, 1) NF: 084; (03/03/2025, 85, 1) NF: 979, 980, 981, 983, 989; (05/03/2025, 65, 1) NF: 989; (0B/03/2025, 65, 1)
NF: 893, 596, 1007; (08/03/2025, 85,

65, 1) NF: 938, 939, 840, 943, 947, 848; (27/02/12025, 85, 1) NF:

234




' DANFE
s comsommomenamere | et azeson | |00 O O
- : NOTA FISCAL ELETRONICA ! L] 4 g

PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA : ) .

R24,669 - ;
i CENTRO ‘1’ - sE:ITDl A“DA Chave de A .

GUAIRA SP 3526 032#46189000011055001000 00189910 01204954 .

14790000 No. 000.001.899 : : :

1733311503 SERIE 001 Consultajde autenticidade no portal nacional da NF-e

FL 313 * Www.nf§.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
g ’

Natureza da Operagéo: Protocolo de auorizagao de uso: o
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135250772332091 24103/2025 11:06:17
Inserigio Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario; CNPJ: -

322061501116 . 2946189000010

Destinatario/Remetente: -

TNome/Razio Social: CNPJ/ICPF: ’ Data da Emissgo:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ! 484341283000161 24/03/202
Enderego: Baimro/Distrito; CEP: . Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 . 24/03/2025
Municipio: - Fone/Fax: “YUF: R In#ﬁﬁo Estadual: Hora da Saida:
IGUAIRA | 1733327000 _ | SP ' 11:06:17
Dados do Produto/Servico: . 3 A ,
'Céd.Prod.I Descrigiio dos Produtos e Servicos I NCM/SH Icg?,’s’NICFOPIUnid.IQuanﬁdadr Vir. Unit. IVIf..Desc.I Ir. Total IBC. chsI Vlr.‘lCMSI Vi IP1 I% icmsl % IPI |

24447 NEOSORO SOL NASAL ADU PR 3OML  .30045099 0500 5525 Trd 3,00 12,07 26,22 36,21 0,00 - 0,00 0,00
CLARG ™ 33058600 9500 5855 ums 1,00 pLT) 0,00 25,95 0,00 0,00 6,00
" LOK AMBROXOL XPE AD 1500, 30049035 6560 5535 "5 55 36,00 18,61 60,00 6,00 6,60 8,60

" 38653 NIMESULIDA 100MS G713 Coun 7 30049079 0500 5929 UN 3,00 23,00 48,00 69,00 0,00 0,00 6,00

TTTIESE | CIMECORT OR 306K (CTMED) 30049099 0500 5929 1,60 36,89 12,89 30,89 0,00 0,60 0,00 <
11498 DECONGEX BIUS G/13 300450880560 B8535 HN "1 66 31,83 6,30 31,55 0,00 0,00 0,00
12349 DES. ABRG NIVEA FEM DERMO GLAR 33675010 5550 5935 OND 1,060 i8,56™""""3766 18786 0,60 6,60 6,60
40370 GLMESARTANA ~MEDOKOMITA(GEW 3 30045075 0556 535" 1,60 48,63 148614863 0,00 0,00 0,66
40086 MANTEIGA DE CACAD FLORA NEGTAR 33041500 0500 5939 UN 1,00 2,80 0,00 2,50 6,00 0,00 8,00

TTE399s L 250MG 20CP (CARVAD 0500 5929 UN 1,00 27,00 3,86 27,00 0,00 6,00 9,00
20800 "TOATLHA Ut FOF L T T 15,90 4,00 15,50 0,00 0,00 6,00

1020 AGUA S/ "Ghs 22011060 0500 5835 URD 160 2,50 6,00 3,50 6,00 0,00 0,00
1383 ALGODAO 25 GR APOLLO 1,00% 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
159 ABS. INTIMUS Cf33 SEGA 1,00 21,00 4,60 21,008,060 0,00 4,06

5 ON B-12 6710 3,60 5,82 2,04 11,04 6,06 0,60 G606
TISSE0 R G BTSN RS BioS S R 5628t T35y 29,60 13,00 158,50 8,08 "5, 60 0,60
Soour DEs. AERO ABOVE MEN HURRICARE 33073010 0500 538" TR ™1 o5 10,00 0,10 ¥ 16,60 0,00 4,00 d,060
GERTL 600ME 0 36 Comp 306490286500 5955 IR 150 3381 4,767 238y 4,00 0,00 4,00

78 1,60 YHi 18 7,38 41,1877""33796 §,10 18,60

1,00 20,03 0,60 130,53 0,00 0,00 6,60

1,00 12,28 0,00 12,289 0,0'6 0,00 0,00

TOALHA UMED SUBPER BABY 140N 34011180 6500 5936 OR"1T60 S, 45 0,00 v SEE 0,60 0,00 0,00

36657 DES. AERO ABOVE MEN URBAN 150 33072010 0500 5929 UN 1,00 11,00 1,10 11,00 0,00 0,00 0,00
A0S FRIDERT MENTA 35378 21069050 0102 926 UN 1,00 5,597 "800 5,58 0,00 0,00 0,00
: “36185066" 0107 538"t 1,00 5,80 0,00 5,90 6,50 6,00 9,00

50bE J0COME CIMED 30049086 08005538 2,00 5,00 0,60 10,00 9,60 0,060 9,06

" 20991 TEVOFLOXACTNG "BOGMS /7 (G 300490750500 5828 &K 1,00 TUITSES 45,96 i1i8s 6,00 6,00 9,00

43157 CHARM UP CC 06 71179660 6105 5855 N T 66 4,45 0,80 4,49 0,00 0,060 0,60 "
510 CLORIDRATO DE BUDRODIONA 300490990500 5928 RD 160 58,00 0,00 § 98,00 6,60 §,00 6,00
- "t T G6155000 0500 B855I 1,60 4,45 8,06 4,49 0,06 8,060 6,00
4 VWAFER SONHO DE SA 18063110 0800 5928 U5 60 2,80 . 0,00 75,00 6,00 G, 00 8,00

) 315 PERMESE BTONE TAMD il SER 30045095 05065825 TR 06 31,02 4,65 31,02 0,00 0,00 0,00
41953 WAFER OURO BRANCO 325G 15053300 0500 5928 UN - iT00 O 0,00 2,80 6,00 6,00 0,60
43735 DESVERLAFARINA BT0 5 300480855508 6635”1756 161,87 111,97 | i6i,87 4,06 0500 0,06
24792 NISTATINA + OXIDO D 30049095 0500 5929 UND 2.00 11,60 2,40 32,00 0,06 0,00 8,00

Q 30049099 0500 BS29 TN 155" 35,94, 33,94 385,94 0,06 0,00 9,00

SE03E100™ 5550 BT G R8s 15,6078, 85 ) R 86T B 9,98
BV ATTAE0ET600 0506 BSES TR TS 60 $,00 6,60 18,40 8,00 5,60 0,00
33072010 0500 5929 D, 1,60 19,80 3,80 19,80 0,00 0,00 0,60
28194 DROTETOR NIVEA 33041000 0500 5929 UMD 1,00 24,00 6,66 54,58 0,06 0,06 4,00
. a :
’ PAGO COM RECURSO e AR LA .
PROCERR0 NE TASE2  (ONFERE COM ORIGIVAL
CONVENIO N° 04/2022 1% L. .
FONTE ( )FEDERAL .
: ( ) ESTADUAL
A MUNICIPAL o
- s
Célculo do ISSQN: via
[nscriﬁo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSON: q
:

Dados Adicionais:

InformacBes Complementares: .
1INF: 1031, 1035; (10032025, 65, 1) NF: 1039, 1056; (11032025, 65, 1) NF: 1063, 1084; (121032025, 65, 1) NF: 1089, 1079;

(13/03/2025, 65, 1) NF: 1086; 14/03/2025, 85, 1) NF; 1092, 1093, 1094, 1095; (15/02025, 65, 1) NF: 1103; (17/03/2025, 85, 1) NF:

1135; (16/0312026, 65, 1) NF: 1128; (18/03/2025, 65, 1) NF: 1139, 1148, 1148, 1151, 1152, (201072005, 65, 1) NF: 1153, 1154, .

1155; (21/03/2025, 65, 1) NF: 1473; (22/0342025, 65, 1) NF- 1184 . S .

4 -
!



Consultas -~ Emissao de comprovantes

G3311108021002651
11/04/2025 08:15:40

11/04/2éZS - BANCO DO BRASIL - @8:15:41

047508475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691394179105246450790027280015619520001933827
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: ©1.621.293/2004-30

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 41.001
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 10.338,27
VALOR COBRADO : 10.338,27
NR.AUTENTICACAQ D.5ES.8C2.3D6.4BC.749

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678 _
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

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

Db
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G3331408261476311

Consuitas - Emiss@o de comprovantes 14/04/2025 08:39:35
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 98.39.35
8475808475 " eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: lo1.028-X

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E6000000020250411185355496814547
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.842,00
TARIFA: Ri9,00
DATA: 11/04/2025 - 16:44:38

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10

CHAVE PIX: 11872656900110

INSTITUICAO: 080600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 11/04/2025 - 16:44:38

DOCUMENTO: 041101
AUTENTICACAO SISBB: " D.389.A3B.A60.019.187

Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI
ABAIXO. EMISSAO: 11/04/2025 VALOR TOTAL: RS$ 1.042,36 DESTINATARIO: S.

PAULISTA GUAIRA-SP

COS CONSTANTES DA NOTA
ANTA CASA DE MISERICORDIA

FISCAL ELETRONICA INDICADA
DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM

[ NF-e

{ DATA DE RECEBIMENTO

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.289.140
l Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

—Y

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1- S ATDA CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083-770
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Ne. 000.289.140 3125 0409 1827 2500 1.1112 5500 1000 2891 4013 9047 1458
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
S VENDA DN 131256592795186 - 14/04/2025 15:55:35
INSCRICAO ESTADUAL FNSCRIC{\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF IDATA DA EMISSAC ’
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA '
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/04/2025
MUNICIPIO UF FONE /FAX JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 14/04/2025
Valor R$ 1.042,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
1.042.36 125,08 0.00 0,00 0. 00 0,00 0. 00 0.00 1.042.36
VALORDOFRETE ~ [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00/ 0.00/ 0.00 0.00 0,00 251.44 0.00 1.042.36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ‘]
SAL EXPRESS LOG E TRANSP (0) Emitente 86.392.529/0012-76
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
MINAS GERAIS, 256 VARGINHA MG 7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE KLARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 YOLUMES 1317/1215 119.280 119,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT V&f;g.k YALOR BoaLC VALOR VALOR %&% ALIQ. TP1
199004 AMBROXOL XPE. INF 15MG/5ML 100ML GEN - 30039099 | 000 | 6108 | FR 4,0000 2,0000 8,00 8,00 0,96 12,00
FARMACE Lote: AP231352 Dt. Fabricacao: 22/09/2023 Dt.
Validade: 22/08/2025
PMC: 492.62 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,00
VICMSUFRemet=0,00
| 204959 " |[FUMARATO QUETIAPINA 50MG CPR LP GEN- 130049065 | "000 | &ic" Cp | 1200000 2,7863| " 33436] 33436]  aoia] T l1200] "
EUROFARMA (C1) Lote: 950337 Dt. Fabricacao: 01/10/2024
Dt. Validade: 01/10/2026
PMC: 279.36 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,00
vICMSUFRemet=0,00
| 187282 [SORO GLICOSADO 5 1000ML SF - JB Lote: 10059 34 D, ~ | 300450951 600 | &it 08'| BS | 100,0000] 7,000 700,00 700,00] 8400 "~ " 1200 """
Fabricacao: 27/11/2024 Dt. Validade: 28/11/2026
PMC: 120.28 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% VvICMSUFDest=0,00
vICMSUFRemet=0,00
s, 56 y 5 WHall L-
urso  |GONFERE COi ORIGINAL
COM REC
PAGO SO N° 1 412022
PROCES & N° 04/2022 ,‘9
CONVE JFEDERAL
FONTE ( ) EDE SUAL O
i MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos; R$ 25 1,44 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260
OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPI) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO N° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - PDC 1202803
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1627730 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL.
Cod Cliente 11165.
DAV - 1627730 Q%O\

Impresso em 28/04/2025 as 16:28:02

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.39.35
08475860475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 1e1.928-X

SOBRE A TRANSACAC

Ip: E0000000020250411185427106967621
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.842,36
TARIFA: R$10,00
DATA: ) 11/04/2025 - 16:44:49

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/6801-12

CHAVE PIX: ©9182725000112

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A,

AGENCIA: 3163 - CONTA: ©00000000000000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J,

Notificacao enviada em: 11/84/2025 - 16:44:50

DOCUMENTO: 841162
AUTENTICACAO SISBB: C.19A.878.2FB.1D2.D18

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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T\
';‘;C;:ggt?fofc';::::::::g MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA T T NF-e
A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 140n2n No' 82048
SERIE 2 )
F3 rr &o do mmt . .
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS D DﬁNF i.l'e I
HOSPITALARES LTDA oty piailiar da l |
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - 0 ;
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - ~ ENTRADA
81170520 1 - satoa 1 CRAVE DE ACESSO
4125 0481 7062 5100 0198 5500 2000 082
N°. 82048 5 00 0820 4812 0764 1187
Telefone: 413185-7900 SERIE 2 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAD NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ Protocolo de Autorizagho (Data e Hora)
10176046-40 181 6014972114 81706251000198 141250117614340 11/04/2025 10:39:29
e J
DESTINATARIO/REMETENTE
~—2 LA TARIOIREMETENTE
NOME/RRZAO SOCIAL CNPI/CBR DATA DA EMISSAO
9122 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/04/2025
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
RVINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 11/04/2025
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICXO ESTADUAL HORA DE SAIDA
14790-000 GUAIRA 3517406 SP 10:39
FATURA
{ Ne Venc, Valor )
1 1104125 2.278,80
CALCULO DO IMPOSTO -
{ BAsE bE cALCULG DE Icms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
2.279,80 273,58 0,00 0,00 2.279,80
’—VER DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.279,80
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
( Razso soctar FRETE POR CONTA § CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )
VESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163
LOGRADOURO MUNICtPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A13, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 3 11,23 11,23
INFORMAQGES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
48.341.283/0001-61
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
rua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MuNIClrio UF FONE / FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo § DESCRICAO DO PRODDTO NCM/SH | cst | CFOP | unp QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS | V. IcMs V. IPI ;.é.}r{g ;I%?
8446 |BETAMETASONA FOSFATO 4MG/1ML IMIV AMP (G) [30043210 {000 {6108 | AM 200 370 940,00 940,00 112,80 0,00 12,60 0,00]
CX1AMP HYPERA
NR. ANVISA: 1781707850068 N LT. B24L0372 DATA FAB.:
06/11/2024 DATA VAL.: 30/11/2027 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCL:
FCFASDEE-ED1D-4108-97A5-AA811EB2B533
5002 mgz;aggtgsAcARmEo SMG/G GEL 40G TOPCOID |30049099 [00o js108 | an 12 14,40 172,80 172,80 20,74 0,00 1200| o.00
CX1BISN UNIAO Q.
NR. ANVISA: 1049713020049 N LT. 2506189 DATA FAB.:
11/02/2025 DATA VAL.: 28/02/2028 -
=7856008280507 -
112500 gAXNAZ:?LINA 500MG FA IMIIV OXANON CX100FR/A 30041019 | 500 |6108 | FA 300 3,89 1.187,00 1.167,00 140,04 0,00 12,00 0,00:
BLAU
NR. ANVISA: 1163701110058 N LT. 25030765 DATA FAB.:
26/02/2025 DATA VAL.: 28/02/2027 PERC.PARC.FCI: 0 - N, FCI:
048B5294-0270-4860-A680-7FC7B81EF83C
EAN=7806014886506
: FIMDOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSON

Lmscxrcxo MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO PE ISSQN

VALOR PO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
B. DO BRASIL AG 3007-4

FONTE

C/C 101260-6

00.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1472022
CONVENIO N° 04/2022

{ YFEDERAL
) ESTADUAL

3 MUNICIPAL

OBSERVACOES: NOTA ANTECIPADA AGUARDANDO PGTO ID 1202803
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA
DIFAL DA UF ORIGEM RS$O.

o)

UF DESTINO R$166.81 + FCP R$0.00;

CONFERE COR ORIGINAL

ﬁ /ﬁsaavnno A0 FISCO

0

14002080

Ly,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.39.3s
0475800475 o801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000660020250411185533881021466
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.279,80
TARIFA: . R$0,00
DATA: 11/04/2025 - 16:44:57

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3007 - CONTA: 00000000000001012606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,90. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/84/2025 - 16:44:57

DOCUMENTO: 41103
AUTENTICACAO SISBB: 7.03D.1AC.FFF.FE4.348

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080 729 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.

L



NATUREZA DE OPERACAO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

NOTA FISCAL ELETRONICA
1 1a1 H CHAVE DE ACESSO R
Rua Domingos Vieira, 591 ; Santa Efigenia 0-ENTRADA 1 3125 0404 3425 9500 0203 5500 1000 0973 1510 0201 4453
CEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG 1-SAIDA _ : :
TEL: 31 )3224-2465 N° 000.097.315 fl.1 /21 Consulta de amel::tfl:ldade nog:‘l:g/ngcr:g!nal da NF-e
www.farmater.com.br SERIE 001 ouno Stte gn Semm s portal |
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131256592681655 14/04/2025 15:19:19

CNP}/ CFF

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . CNP3/ CPR +} DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 14/04/2025
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |

ENDERECO
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA '14790-000

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)33327-0000 Sp

FATURA

2

| DADOS DA FATURA

97315

2.313,36

14/04/2025 2.313,36

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO

0,00

0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS,

0,00 0,00

VALOR DO IF1

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.313,36

RAZAO SOCIAL
MOVVILOGISTICALTDA

FRETE POR CONTA
0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEfCULO

CNPY/ CPF
23.864.838/0001-29

ENDEREGO
RUADOQIS, 230

MUNICIFIO
CONTAGEM

MG

INSCRIGAG ESTADUAL
1866087360193

. QUANTIDADE ESPECIE

1

MARCA

NUMERACAO

1

PESO BRUTO

3,820

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

e

TIORFAN Ped. 30mg 18 Saches Granulado *M* - C.
P. ANVISA 1562600020042 - PMC: R$65,13 - -
LOTE: V009 - QTD: 36,00 - FAB: 19/04/2024 - VAL:

30/04/2026 -

,00 64,26

2.313,36 0,00

0,00] 0,00{ 0,00

o
oM RECURS
A RESSO N 1412022
CONVENIO_ N° 04/2

-EDERAL

FOREL et
MUNICIF s

o P

b

e 5

DADOS ADICIONAIS

K CONFERE GO QPIG!;\

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

aNF-¢ (32,04%) RS 741,20

** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG

1403 C/C 96001-4 ¥* MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONF

ORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DO DECRETO 43080/2008. * ENTREG

AR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12
342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico — Pedido 201445 - Alvar

a: 351740601-861-000001-1-6 OC 1202803 DIFAL R$ 138,80 Tributos aproximados dest

RESERVADO AO FISCO

LANGARO

.Data'{i5 M Méf

7

243

Mayer Sistemas




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
14/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.39.35
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: Em2925“11185695187123595
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.313,36
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/04/2025 - 16:45:05

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: ©4342595000203
INSTITUICAO: 60701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: 00000000000000960014
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/04/2025 - 16:45:06

DOCUMENTO: 641104
AUTENTICACAO SISBB: 2.6ED.66F.527.20F .ABS

Central de Atendimento BB
4904 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

204
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/ea/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.36

8475800475 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1e1.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250411185707328608046
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$2.370,10
TARIFA: R$o,00
DATA: 11/04/2025 - 16:45:24

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10

CHAVE PIX: 11872656900110

INSTITUICAO: 00000060 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: ©0000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor médximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/84/2025 - 16:45:24

DOCUMENTO: @41165
AUTENTICACAC SISBB: 2.9AB.96D.3C5.C1A.495

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

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

o



Recebemos os Produtos/Servicos da Empresa LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA, constantes na N.F. indicada ao lado. Vir Total: 196,50
Data de Recebimento ldentificagdo e assinatura do recebedor (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G NFe N° 000.166.861 SERIE 1
| UAIRA) WAL 1) 0 AR EA AR 0800800 o
\BINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA pocDANFE '
wrermoonsooruwama| - *SRgrEE | AR
ELETRONICA
VILA SANTA ISABEL 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
: "Aﬂmg; 1-Saida 4125 0404 8861 0300 0151 5500 1000 1668 6110 0363 5085
(44) 30314020 N° 000.166.861 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87080-330 | Série: 1 Modelo: 55 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pagina 1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadorias 141250117517673 - 11/04/2025 09:51:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9025216587 04.886.103/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOGIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/04/2025
ENDERECO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO = DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 | 11/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 W—S—P‘
FATURANENCIMENTOS
Niimero Data Vcto. Valor
001 11/04/2025 196,50
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DG PIS VALOR DO COFINS VALOR 1l VALOR ICMS UF DEST, VALOR FCP
3,24 14,93 0,00 1,79 0,00
BASE DE CALCULO DE IcMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
196,50 23,58 0,00 0,00 136,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
60,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00 196,50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO | UF CNPJ/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA - oesmaneo_ 0] 18.976.884/0001-80
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANAPOLIS,SN APARECIDA DE GOIJANIA GO 105801640
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | CAIXA 1,000 0,000
PRODUTOS/SERVICOS
Cédigo | Produto / Servigo NCM/SH] CST [cFOP[ UN Qide | VirUnitério] —VIrTotal]| BCICMS| VIriCMS|  Vir IT[%iCM J%IF]
446 HEMOPROV | - PEDIATRICO (TSB) C/ 10 FR 38221950 000 [6108 | UN 3 45,5000 136,50 196,50 23,58 0,00 12,00} 0,00
...... 1;;1_09:;591\_@.:_19/_11@0_@______________________________________ meenben L]

o
O COM RECURS
E?Q%CESSO N° 1412022

o 2 | :
NVENICO N 041202
ggNTE( JFEDERAL
ESTADUAL
MUNICIPAL 0

CALCULO DO ISSQN U Qm 06

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
‘ 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

Cod. Pedido(s): 363370 RESERVADO AO FISCO

**FAVOR CONFERIR OS PRODUTOS NA ENTREGA**
Nome Fantasia do Cliente: 10034 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

‘./'al Aprox. Tributos Federais R$0,00 (0,00%), Val Aprox. Tributos Estad
uvais R$0,00 (0,00%), Fonte: IBPT .
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatério: 11,73

2>




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.36
6475800475 eoo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: - E6000000020250411185733202396116
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$196,50
TARIFA: R$1,94
DATA: 11/64/2025 - 16:45:32

PAGO PARA: Labingd Comércio de Artigos Para Lab
CNP): 4.886.103/0001-51

CHAVE PIX: 984886103000151

INSTITUICAO: 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: ©0000000000000879592
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$19,60. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/04/2025 - 16:45:33

DOCUMENTO: 841106 ‘ ’ v
AUTENTICACAO SISBB: 6.EE4.735.DB8.787.CA9

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

SAC BB
8800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

U8



RECEBEMOS DE ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSP
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/03/2025 V.
|GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

ITALARES LTDA 0§ PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
ALOR TOTAL: R 550,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

[DATA DE RECEBIMENTO

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N° 000.037.345
Série 001

{ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA 0- ENTRADA
R PEREIRA COUTINHO, 254 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM STELLA - 09185-670
Santo Andre - SP Fone/Fax- 1149929000 N°. 000.037 345 3525 0311 3670 6600 0130 5500 1000 0373 4513 2377 6328
'S érié 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Producao do Estabelecimento 135250840465523 - 31/03/2025 11:59:12
ﬁscmcixo ESTADUAL JINSCRICAO BSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
626793110111 11.367.066/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE

ﬁME /RAZXO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO j
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/03/2025
( ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 31/03/2025
’ KUNICIPIO UF JFON'E /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira Sp 1733327064 11:56:19
FATURA / DUPLICATA
Num. ’ 001
Venc. 15/04/2025
Valor R$ 550,00
CALCULO DO IMPOSTO :
EAsE DECALC.DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, [v. IMP. IMPORTACAO Jv. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
550.00 99,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0, 00 3.25 500.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IP1 ]v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
50,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 172,98 15,00 - 550,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA " JcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF T
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS (1) Dest/Rem 34.028.316/0001-03
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
Rua Santa Maria Goretti, 17 Santo Andre SP 127349733119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXA ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | qQuant | VALOR Yorar | BEaLc VENaR | VALOR %&% ALIQ. TPI
CE-3V CANULA PARA ENEMA - 3 VIAS 90183929 f 000 | 5101 | UN 20,0000{ 25,0000 500,00 550,00 99,00 18,00
LOTE: 0353021124 FABRICACAO: 11/2024 VALIDADE:
INDETERMINADA NN U S L
CURSO
PAGO COS “g ﬁoE 1412022
PROCES Ne 04/2022
FONTE ¢ y ESTADUAL
,\(( MUNICIPAL
QM OGHAL
wils U1 N
}‘ ;\{L‘ \J‘HM Q v
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Email do Destinatario: santacasacompras@hotmail.com
Inf. Contribuinte: ENDERECO DE ENTREGA: RUA 24,, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000
Produto destinado a Consumidor Final, . L
Trib aprox R$ 73,98 Federal e R$ 99,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br ~ 63390F Email do Destinatério:
santacasacompras@hotmail.com, compras@santacasadeguaira.com.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 172,98 Q q C}

Impresso em 29/04/2025 as 09:08:24

Gerado em www.fsist.com.br



_‘ - T T T T T T T e Recibo do Pagador
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacdes, reclamages, sugestdes e alogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov, br

CAIXA 1104-0)10499.90094 50000.100045 00000.318907 5 1052000005500

Beneficiario Agéncia/Chdigo do Beneficigric Espécie | Qtde Moeda Nosso nimero
Moeda

ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PRGD HOSPITALARES LTDA | 2872/ 990095-0 R$ 14000000000003189-0
R PEREIRA COUTINHO, 254 - JARDIM STELLA - CEP: 09185-670 -
Santo André - SP
Ndmero do documento CPF/CNPj Vencimento Valor documento
37345 11.367.066/0001-30 15/04/2025 550,00
{-} Desconto {-) Outras Dedugdes / (+) Mora / Multa / jurcs {+) Outros acrdscimes (=) Valor cobrado

Abatimentos
Pagador CPF/CNP)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - CEP: 14790-000
Sacador/Avalista CPFICNP)
Demonstrativo

Autenticagao mecanic s
ALPHARAD iND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA - 11.367.066/0001-30 :

R PEREIRA COUTINHO , 254 - CEP: 09185-670 - JARDIM STELLA - Santa Andrd - 5P

Pedido de Venda 22874 / Nota Fiscal 00037345.

CAIXA |104-0]10499.90094 50000.100045 00000.318907 5 10520000055000

- Local de pagamento . J Vencimento
EM TODA A REDE BANCARIA E SEUS CORRESPONDENTES ATE O VALOR LIMITE. 15/04/2025
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA - 11.367.066/0001-30 2872/ 990095-0
R PEREIRA COUTINHO, 254 - JARDIM STELLA - CEP: 09185-670 - Santo André - SP
Data do documento No documento Espécie DOC Aceite Data processamento Nosso nimero
31/03/2025 37345 DM N 31/03/2025 140000000000031.89-0
Uso do banco Carteira Espécie Qtde Moeda xValor (=) Valor documentc
Moeda
RG R$ 550,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) {-) Desconto
(-} Outras Dedugdes / Abatimentos
- Ap6s o vencimento cobrar Multa de 2% a.m e Juros de 0,033% a.d
- PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. {+) Mora 7 Multa 7 Joros
(+} Outros acréscimos
{=) Valor cobracy
Pagador CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - CEP: 14790-000
Sacador/Avalista CPF/CNP)

T S



Consultas - Emissio de comprovantes

G3351608061145141
16/04/2025 08:17:37

16/04/2625 - BANCO DO BRASIL - 08:17:38
047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10499906945660916604500090318907510520000655000
BENEFICIARIO:

ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCTIO,

NOME FANTASIA:

ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCIO, IMPOR
CNPJ: 11.367.066/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCIO, IMPOR
CNPJ: 11.367.066/0001-30

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.5e1
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 550,00
VALOR COBRADO : 550,00
NR.AUTENTICACAO 7.928.B04.5E0.8AB.7B6

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 }

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

XS54



3 ‘ W Lasay - 18103

{Nome:

Zosel'

&5

Recebemos.de APOIO HOSPITALAR COM. DE PRODUTOS MEDICOS - EIRELI - ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emiss#o: 18/03/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. Valor Total: 635,00 NF-¢e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. {'\\ 6 ‘\ (‘ T i/{ Nn ‘S,éol?i.glozf 1 l
APOIO HOSPITALAR COM. DE Doc Dm_ i@ : Wi |
Y ! um iar
PRODUTOS MEDICOS - EIRELI - ME | Jooamento fuliar ds 1
AV.BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1805 0-E J RADA
. --JD.VIVENDAS - SAO JOSEDORIO | . sﬂm (CHAVE DE ACESSO
I-_ﬁPOlO PRETO- SP- CEP: 15085-890 $ 3525 0308 7895 9800 0151 5500 1000 0144 1110 0080 0528
ospitalar Fone: (17)3301-1466 N® 000.014.411
www.apoiohospitalar.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
apoio.hospitalar@terra.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 135250721346774 18/03/2025 18:15:22
INBCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARTO CNPJ/ CFF
647501400111 08.789.598/0001-51 /
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL . CNP) / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/03/2025 /
[ENDEREGO i BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000
MUNICIFIO U 'TELEFONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
GUAIRA SP | (17)3332-7000
DUPLICAT. \
Nimero /7001
Vencimentg 15/04/2025
Valor 635,00 :
CALCULO PO IMROST6
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. vmxmmmmm VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 151,61 (26,14 %) 580,00 | -
‘| VALOR DO FRETE . WVALOR DO SEGURO DESCONTO CGUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA Lo
55,00 , 0,00 0,00 0,00 0,00 635,00 | -
TRANSPORTADéR )LUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL 3 . FRETE POR CONTA CODTGO ANTT PLACADO VEICULO  [UF CNPJ / CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - REMETENTE
ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 ' RIBEIRAO PRETO SP | 582249216111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMBRACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
) mc‘gg‘u“% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCwSH os/c| crop [UND, | qrom. | VALOR el ToroR Cﬁ&s o | VAR IC‘:SIQ;
303418  |CIRCUITO PACIENTE VENTILACAO PRT SILICONE|90192010] 0102 | 5102 | UN 1| 520,000 0,00 520,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
ADULTO SERVO / MAQUET - 6985 |
304359 |DRENO COLETOR AGUA PC AUT 134 .- (9019) = 9037 90183929 | 0102 | 5102 | UN 1 60,000 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00} 0,00
COM RECURSO ¥
‘;gcc;‘)%ESSO N©° 14/2022 %
"CONVENIO N° 04/2022
FONTE { JFEDERAL
ESTADUAL
MUNICIPAL
T T aTat R ALY
CONFERE CO ORIGH
UTL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO, . - v~ - P
PEDIDO: 80052
: 50126
(\:/Iiigiggmmums - RS 82,01 FEDERAL, RS 69,60 ESTADUAL, R$ 0,00 MUNICIPAL - TOTAL RS 151,61-FONTE: . LAN C'A bo
IBPT/SP-2A4940PRAZO MAXIMO P/ RECLAMACOES/DEVOLUCOES E DE 72 HRS. - ***PEDIDO APROVADO*** -
Data: /8103 2028~

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/03/2025 18:17:02 - MQA

FGGL Sistemas - (17)3237-6890 / (17)98164-6023 - www.fzglsistemas.com.br



WLl Banco Itan S.A.

341-7 34191.57007 04335.540797 25626.050006 4 10520000063500
lLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agéncias ¢ correspondentes. vmcmenti)s 104/2025
Beneficirio Agéncia/Cadigo Beneficidrio
APOIO HOSPITALAR C P M LTDA CNPJ/CPF: 08.789.598/0001-51 0792562605

AV BENEDITO R LISBOA, 1805, , 15085890 - DAS VIVENDAS - § JOSE DO RIO PRETO - SP

Data do documento am. do documento [Espécie Doc. Aceite Data Processamento [Nosso Nimero
19/03/2025 14411 DM N 19/03/2025 157 /00043355 - 4
Uso do Bance Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 635,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este bolcto contate o BENEFICIARIO,
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AO MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MIS. DE GUAIRA
UA VINTE E QUATRO 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagfio mecanica
A& Banco ltat S.A. 341-7 | 34191.57007 04335.540797 25626.050006 4 10520000063500

a to: Pague pelo aplicativo, intemnet i d Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, in ou em agéncias e correspondentes. 15/04/2025
|Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio

APOIO HOSPITALAR C P M LTDA CNPJ/CPF: 08.789.598/0001-51
AV BENEDITO R LISBOA, 1805, , 15085890 - DAS VIVENDAS - S JOSE DO RIO PRETO - SP

0792/56260-5

Data do documento  [Ntm. do documento Espécie Doc.  [Aceite ’Data Processamento  |Nosso Niimero
19/03/2025 14411 DM N 19/03/2025 157 /00043355 -4
[Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 635,00
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIQ, (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AO MES
' (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MIS. DE GUAIRA
UA VINTE E QUATRO 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Q]

Ficha de Compensaciio
Autenticagiio metdnica

253




16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:17:38
047500475 ) 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
'3419157@070433554079725626050006410520000063500
BENEFICIARIO:

APOIO HOSPITALAR C P M LTDA

NOME FANTASIA:

APOIO HOSPITALAR C P M LTDA

CNPJ: ©8.789.598/6001-51

BENEFICIARIO FINAL:

APOIO HOSPITALAR C P M LTDA

CNPI: 08.789.598/6001-51

PAGADOR:
SANTA CASA DE MIS. DE GUAIRA
CNPJ: 48.341,.283/0601-61

NR. DOCUMENTO 41.502
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 635,00
VALOR COBRADO 635,00
NR.AUTENTICACAO F.949.460.987.3F2.F5F

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

254
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Recibo do Pagador

Bonehiciano i Sdi iari
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NAGIONAIS E Agéncia / Cédigo Beneficiario
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO GURVELLO, 10-90, 0004 / 8281971
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Vencimento

15/04/2025

Pagador

Ndmero do D t
Sel_}NTA‘ CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001 fmete do Documento

Nosso Numero

150270 2 0000400001870
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-} Desconto
REAL 450,00

(+) Outros Acréscimos
Demonstrativo :

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150270 3

Ficha de Compensacao
Autentcagio Mecanica

orte Aqui e

<« Santander |033_7 !

03399.82811 97100.004007 00187.001011 7 10520000045000

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO. 10-30, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Rawwrn . QD

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 16/04/2025

Beneficiario Agéncia 7 Cadigo Beneficiario

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS £ IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamenio Nosso Numero
14/02/2025 150270 2 oM NAO 14/102/2025 0000400001870
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (%) Valer (=) Valor do Documento
Répida ¢/ Registro REAL 450,00

lnforrhat;oes de responsabilidade do beneficiario,

Apos 15/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,50 ao més
Apos 15/04/2025 cobrar Multa de 2,00% no vaior de R$ 9,00

{-) Desconto

(+) Mora / Muita

{+) Outros Acréscimos

SR

(=) Valor Cobrado
Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA _ CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP; 14780000 - Guaira - SP :
Sacador / Avalista CPF 1 CNPRJ
Ficha de Compensagio

Autentica¢do Mecanica

256




16/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:17:38
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710080400700187001011710520000845000
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/¢061-03

PAGADOR

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

NR. DOCUMENTO 41.503
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAO E.COF.B9F.B56.E12.428

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800.729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88008 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

5%
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Recibo do Pagador

Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS £ IMBLANTES NACIONAIS E

IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,
CEP: 17.038-800 - ’ TA T . Baury - 8P .

” AN

Agéncia / Codigo Beneficiario
0004 / 8281971

Vencimento
16/04/2028

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001
-81

Numero do Documento

150268 2

Nosso Numero

0000400001845

Espécie
REAL

Quantidade {x) Valor

(=) Valor do Documento

67,50

(-) Desconto

Demonstrativo :

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150268 2

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

& Santander l 033.7 l

Corte Aquii -

03399.82811 97100.004007 00184.501013 4 105200000057 50

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento.

Vencimento
15/04/2025

Beneficlario

| GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E
CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO. 10-90, CEP. 17 035-500 -

Ranrn . QB

IMPLANTES NACIONAIS E

IMPORTADOS
PARQUE SANTA TEREZINHA,

Agéncia 7/ Codigo Beneficiario

0004 / 8281971

Apos 15/04/2025 cobrar Juros de 1,00% ho valor de R$ 0,58 ao més
Apos 15/04/12025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 1,15

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceilo Data Processamento Nosso Numero
14/02/2025 150268 2 DM NAO 14/02/2025 0000400001845
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade () Valor {=) Valor do Documento
Répida ¢ Registro | REAL 57,50
Informagoes de responsabilidade do beneficiario,

(-} Desconto

(+) Mora / Multa

{#) Ouiros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ:  48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, , PARANOA, GEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista CPF /CNPJ

AT AR e

Ficha de Compensagéo
Autenticagio Mecanica

259




i16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:17:38
847508475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

633998281197100884907001845010613410520000065750
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 41.564
DATA DE VENCIMENTO ) 15/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 57,50
VALOR COBRADO 57,50

NR.AUTENTICACAO ©© A.48C.2CD.935.D4A.DDC

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

e8eo 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE HUMANA AL, AR - DISTRIB DE MED

IMENT. E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL : : : =
NOTA FISC, &LEE%%MCA I_N"l‘)g'(iADA ABBA.:‘SSAM§§_§2?.G 17/03/2025 VALOR TOTAL: RS 5.595,80 DESTINATARIO: SANTA CASA DE . N F €
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. N .g':lg;o‘}g '1537

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE i —
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE, MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. 0-ENTRADA
RUA JOAQ PENTEADO, 717 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM SUMARE - 14025-010
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1 632349555 NC. 000.0 18.537 3525 0302 7864 3600 96.98 5500 10600 0185 3714 6989 3904
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L VENDA DE MERCADORIA 135250706881076 - 17/03/2025 14:17:37
[INSCRICAO ESTADUAL ]lNSCRICKO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF " [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA ] 48.341.283/0001-61 17/03/2025 T
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAIB*ITRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 17/03/2025 l
MUNICIPIO . FONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira SP 1733327000 l 14:17:32 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 16/04/2025
Valor RS 5,595,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS. BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGCAO |V. ICMS UF REMET. 'VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
L 5.595.80 1.007.24 0.00 0.00 0.00 0, 00 0,00 67,21 5.595.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
[ 0.00) 0,00] _0.00 0.00 0,00, 0,00 0. 00 309,54 5.595.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CON:I‘A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF )
LATINS TRANSPORTES LTDA (0) Emitente 50.062.976/0001-67
ENDERECO MUNI¢ O UF INSCRICAQ ESTADUAL
SP 120647446116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO JPESO LiQuUIbo
L 12 J CX 63,000 63,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIGO PRODUTO| DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVICO NCWSSH | O/CST | CFoP | UN | QuaNT | VALOR [ VALOR Bigﬁgc VeuaR | VALOR ?CUM% ALIQ. 1
Jo1_ . \FRESUBINHPENERGYEB-1000ML ____________ 21069090 100 [ 5102 [UND| _~ 240000 _62,0000] 148800 1488.00] _267.88] 1800
| T 1838 ___[DIBENISHPEBI0OGML __ - 7777 210690901 100_{ 5102 JUND| __ 24,0000] _ 71,0000] _1.704,00] ~1.704,00] _~306,72] EXT] I
| 2121 |LINHAHUM PROTINA WHEY -300G____________]21069030] 000~ 3102 UND| ___5,0000] 107,0000] _535,00] 53500 9630 [ 1800 T
224 T LINHAHUMHMB-CX305G_____ . ~]2106%030] 000 | 5102 JUND L___1,0000] 202,0000] 20200/ ~20200] 3636 ____ REXT)
|~ __2244____|LINHAHUM ARG REPAIR NEUTRO CX 10/13G "] 330400191 000_| 5102 JUND| __ 10,0000] _ 75,0000] ~750,00] _750,00] _13500] _ _ 1800]
---% ___"|[ENERGYZIP MORANGO200ML________________|21069090] 000 | 5102 [UND] ~ 240000 _J120000f 288,00~ 28800] 514l __ BEX) S
[ __Z972_ """ [EQUIPQ ENTERAL SMART FRESENIUS "~ ~T90189099] 100" | 5102 |UND L __480000] 13,1000] _628.80( _ 628,80] _113,18] [ 1800] "
o coM RECURER
EROCESSO N© 1 4/2022
CONVENIO N° 04/2?_2
FONTE ( )JFEDERAL
) ESTADUA
Y MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: SOLICITADO POR Roseli DIGITADO POR JORDANA

\
-

L0l

Impresso em 29/02/2025 as 09:11:42

Gerado em www.fsist.com.br



033 -7

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/04/2025
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Codigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento - Aceite Data Processamento Nosso Nimero
17/03/2025 18537_P1 DM N 17/03/2025 3300038053873
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor -1 Vvalor do Documento
i 5 5.595,80
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 cecesenos s OLARAGAO DE ACEITE
APGS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 Decamo PR ACHTE
N#o sera aceito pagamento via depdsito bancario.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros, TotALTT —owi
INATURA
Pagador .
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

O Santander

033-7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/04/2025
" | Beneficiaio HUMANA ALIMERTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Namero do Documento Espécle de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
17103/2025 18537_P1 DM N 17/03/2025 3300038053873
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 5.595,80
X {-) Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (1) Ouea dedugtes
Nao sera aceito pagamento via depésito bancario. (+) Mora/Multa
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréacimos
{=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 . GUAIRA SP JD. PAULISTA

Autenticagiio Mecénica

033-7

03399.86291 51033.000384 05387.301012 1 10530000559580

O Santander

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/04/2025
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Codigo do Cedente
_RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécle de Documento Acsite Data Processamento Nosso Namero
17103/2025 18537_P1 DM N 17/03/2025 3300038053873
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 5.595,80
(-) Dasconto/Abatimento
| ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 () Outras dedugtion
N#o sera aceito pagamento via depésito bancario. (*) MoraMuta
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobradc

Pagador

CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

14.790-000 GUAIRA JD. PAULISTA

Ficha de Compensagao - Autenticagio mecénica

L6

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA

QARTMAVIR \IIIIIIU|||I||||I!||IIII\IHIIIIIIHIHIIHIIIH||!||




16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:17:38
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 1e1.e28-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
0239956291510330003540535730101 71105 30000559550
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

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

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 41.505
DATA DE VENCIMENTO 16/64/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/84/20825
VALOR DO DOCUMENTO 5.595,80
VALOR COBRADO 5.595,80
NR.AUTENTICACAO 8.2E3.FDD.455.5F7.311

Central de Atendimento BB

40604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

26
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RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

TOS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 17/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.080,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR ) N-. 0,0 9'038'916
Série 003

IDENTIFICAGQAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
0 - ENTRADA 1
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAI - SP Fone/Fax: 4734798845 N°. 000.038.916 3525 0309 9443 7100 (.)3168 5500 3000 0389 1613 0309 0820
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250707862660 - 17/03/2025 15:40:17 q
Escmcm ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119 09.944.371/0003~-68
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL {CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/03/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/03/2025
l:MUNICiPIO UF FONE / FAX ESCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA Sp 1733327000 L 15:36:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/04/2025
Valor RS 1.080,00
CALCULO DO IMPQSTO
[B:SE DECALC.DOICMS |[VALOR DO ICMS 'BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
1.080.00 194.40 0, 00 0, 00 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00 1.080.00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO . | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI _ |V.ICMS UFDEST. _ |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA ]
0, 00 0, 00 0,00 0,00 0. 00 0. 00 0. 60 0. 00 1.080.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME 7RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO YUF  JCNP¥/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ﬁNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0.2200 GALPAO11 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE lMARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CcX 23,560 21,150
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR | BCALC Verar | VALOR %1\{4% ALIQ. TPI
C0337 AGULHA HIPODERMICA 40 X 1,20MM - 100UN-MEDIX | 90183219 200 | 5102 | CX 150,0000 7,2000] 1.080,00{ 1.080,00 194,40 18,00
BRASIL 18G 1 1/2”" ROSA
LOTE240806 - Val30082000 o
GO COM RECURSO
:ZQOCESSO N° 14/2022
CONVENIC N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL
) ESTADUAL
?X\ MUNICIPAL
WEEGE i monpn
CO« ¥ E:f(& W UF“GH
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:052446 | ID 1181138 Email do Destinatario: fi iro@sant: deguaira.com.br
nfe.pvntransportes@gmail
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com ng

Impresso em 29/04/2025 as 09:13:42

Gerado em www. fsist.com.br



Sulmedic Comercie de Medicamentos LTDA

09.944.371/0001-04
Av. Santos Dumont, 1355
89218-105 - Santo Antonio, Joinville - SC

¥SiCoO0B

| 756-0 |

75691.30391 01384.541908 00593.800014 5 10530000108000

Cedente . CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente | Vencimento

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944.371/0001-04 3039/ 3845419 16/04/2025

Sacado N° documento Nosso nimero

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61) 3 - 038916 0005938-0

Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos [ (<) Valor Documento

REAL 1.080,00
(-) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo

Autenticagfio mecanica

Corte na linha pontilhada

?SICOM | 756-0 | 75691.30391 01384.541908 00593.800014 5 10530000108000

Local de pagamento Vencimento
Pagavel preferenciaimente no Sicoob 16/04/2025
Cedente Agéncia/Cddigo cedente
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 3038 / 3845419
Data do documento N° documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento Nosso niimero
15/04/2025 3-038916 NF N 15/04/2025 0005938-0
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 REAL 1.080,00
InstrucGes (Texto de responsabilidade do cedents) () Descontos / Abatimentos
Pagar até a data do vencimento. (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001 514/61)
RUA 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP Céd. Baixa
Sacador/Avalista Autenticagdo mecanica - Ficha de Co!

AR Ao
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16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:17:38
047500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
756913083910138454190800593800014510530000108000
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/6001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.944.371/0001-64

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.506
DATA DE VENCIMENTO 16/64/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.080,00
VALOR COBRADO 1.080,00
NR.AUTENTICACAO 6.DF2.€20.621.43F.78A

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08806 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO & DISTRIBUICAO DR PRODUTOS MEDICOS LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
. 0| A N° 88,601
. SERIE 1
CISCRE IMPORTACAOE DANFE
wovuroswmcos |z | [N
RCIo | ST R
@c&s&a % Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRONICA
. : » o 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
*;f:“f’“s*:: Céndida 1- SﬁmA [1] 3525 0307 0143 1800 0332 5500 1000 0886 0116 5699 7434
13081;1_';51 N E88‘601 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
1932737199 SERIE 1 www:nfe.fazenda.gov.brlportal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPE{AC OTOCO! 20 DI
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ?3525(1)2 DSAUW;:SZ?C /03/25 15:40
[ INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO
122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL 1 CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 {ISENTO 18/03/2025
ENDERECO CEP DATADAS.  A/JENTRA]
RUA 24 872 14790-000 18/03/2025
MUNICIFIO FONEFAX UF. | BAIRRODISTRIIO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 15:33
INFORMAGOES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNFPICPY. INSCRICAO ESTADUAL
SANT A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 £§PEN’I‘O
Rua 24 N°: 872 14790-000
"MUNICIPIO GF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira | SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA .
(8] V. R VALOR
88601/1 17/04/25 4.452,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS pxonmﬁ
4.452,00 801.36 0,00 0,00 2,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS A RIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.452.00
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCI FRETE POR CONTA covleomrr PLACADOVEIC.] UF. | CNPJ/CPF.
MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | O-E l I 05. 592 .534/0001-92
UF. O ESTADUAL
Vla Anhangiiera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Rlbelrﬁo Preto / SP SP 582§293701 12
QUANTIDADE ES] MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOﬁQUJDO
K l 2,37 2.37
DADOS DO PRODUTO
CcODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH ICSOSNy CFOP { UNID. QIDE. l}in'AR.[O TOTAL IcMs ICMS TPI ICMS TPI
. 1449 | GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES 3822.19.90 1700 |5.102 |CX 1,00 / 4.452,0000 4.452,00 4.452,00 801,36 0,00{ 18,00 0,00}
L\()\‘a Tote: 4330661, X1 Val:24/05/25 COd AIL: 00026345089
PAGO COM RECURSO o
SSO N° 14/2022 bl oL ‘* i f
R RVENIS N° 0412022 COMFE ERE O JQQGi “
FONTE { )FEDE
ESTADUAL
&! AMUNICIPAL /Z)Q/ 3
DADOS ADICIONAIS g 'F '3 a
ch, "%v?‘ v :
B R S Vi a—
Pedido:74861 | : Inf. de entrega::: Fnd. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Gusira - SP - CEP: 14790000 I . 0 é
{ 8 : [4
Norg ks




Santander

033-7

Recibo do Pagador

Esta quitagsio s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/04/2025
Bononaam - - Agéncia/Codigo do Benentianc
CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932
Enderego do Beneficiario CNPJ do Beneficiério
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
Data do Documento Ntimero do Documento Fspéde Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
18/03/2025 88601/1 DM N 18/03/2025 0317136-1
Uso do Banco Cartelra Espécle  [Quantidade Valor =) valor men
IRCR RS 4.452,00
| nstrugtes (Instrucdes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apo6s 17/04/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 ap6s 17/04/2025 ) Outras Dedugdes
Protestéavel a partir de 29 dias do vencimento ) MoraaRiaouros
Ap6s o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranga, ndo é possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA C:;\SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
14790—000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 0317136-1
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
13NR7_Ra1 . FAZENNA QANTA RRMAR - QP
Recebimento através do cheque nim. do banco Autanticagfio Mecanica

‘|Santander

033-7

03399.60528 93200.000037 17136.101015 9 10540000445200

Local de Pagamento

N/,
ver

* Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
A13NR7.544 _ EAZENNS QANTA CANDINA _CAMDINAG . QD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/04/2025

Bensficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agéncia/Codigo do Beneficiari
R_MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932

Data do Documento Numero do Documerito Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

18/03/2025 88601/1 DM N 18/03/2025 0317136-1
Uso do Banco Canteira Espécle  |Quantdade Valor =) Valor do Documento

RCR R$ 4.452,00

Instrugbes (Instrugbes de resp bilidade do ario. Qual davida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento

Muita de 2,00 % ap6s 17/04/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 ap6s 17/04/2025 () Outras Dedugdes

Protestavel a partir de 29 dias do vencimento T

‘1 Apés o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranga, n3o & possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador

agacer RUA 24 872 _ 48.341.283/0001-61

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa

Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.J: 07.014.318/0003-32 0317136-1

||

Ll
il

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensagio




16/04/2025 -~ BANCO DO BRASIL - ©8:17:38
847500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399605289320000003717136101015910540000445200
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNP3: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: ©7.014.318/0001-70

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 41.507
DATA DE VENCIMENTO 17/ea/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.452,00
VALOR COBRADO 4.452,00
NR.AUTENTICACAO ©.99D.FF2.F7F .E88.E10

4004 606e1 Capitals e regioes metropolitanas
08¢0 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Beneficiario . &nci 5di i&ri i
It'EwEPhgv%@A DGCI,'ESST%l:; DE EQ1UIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACGIONAIS E Agénaia / Cédigo Beneficiario Vencimento
: J:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,

CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP 0004 / 8281871 18/04/2025
Pagador Numero do Documento Nosso Numer
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ; 48.341 .283/0001 mere
-61 152589 1 0000400003716

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL ’ 450,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 152589 1

Ficha de Compensacio
Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui
irycher
l 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00371.601014 1 10550000045000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 18/04/2025
Beneficiario . Agéncla/ Cédigo Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
GNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Rauvi . D
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Numero
19/03/2025 152589 1 DM NAO 19/03/2025 0000400003716
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida ¢/ Registro REAL 450,00

InformagGes deé responsabilidade do beneficiario, (-) Desconto

Apos 18/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,50 ao més

Apos 18/04/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 9,00 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61

RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP -

Sacador / Avalista CPF/CNPJ

Ficha de Compensagio

A

L¥



16/64/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:17:38

047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
63399828119716000400700371601014110550000045000
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP): 24.481.773/0601-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP): 24.481.773/0001-03

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41,508
DATA DE VENCIMENTO 18/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO = S 450,00
NR.AUTENTICACAO 7.DDB.C1D.CCE.F4B.09%0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0688»

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

AL



=

ELETRONICA INDICAD ABAIXO B.

DATA DE Rl

uiElo3/ 2%

RECEGEMGSWE ALFA CHEMICAL STDAL21 268 T 759/0001-00 08 PRon'U'ros E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTAFISCAL NF
ey SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CIDADE: Guaira-SP - CRFICNPJ: -8 &
= rreAr T N° 018960
15/03/2025 293245 || SERE 1

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

E 1-SAIDA D 2.ENTRADA

N° 018960.

SERIE 1  Pagina1de 1

CONTROLE DO FISCO -

H

da Sefaz Autorizada

cm«m

3525 0321 3687 5900 0100 5500 1000 0189 6015 0003 6050 ::

!
I

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

B
il
i

lKi'l'UREZADAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250686061803 - 15/03/2025 08:04:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUSST. TRIB,
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE -
CNPJ /| CPF DATA DA EMISSAO / :
48.341.28 15/
N DATADE ENTRADAISAIDA .~ ;
MU%PIO Nt HORA DE DA 7
" | Guaira [(17) 3332-7000 2
,FATURA ‘ //\ : ;
L™ BB (BB BRI (uam [y e won [ vewro MI
" CALCULO DO IMPOSTO ° & / : . :
BASE CALC. ICMS |[ VALOR DO iCMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMPIMPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP PIS V.TOTAL PRODUT
. 2.9324 527,84 0,00 0,00 0,0 0,00 X 15,11 2.851710
VALOR FRET%IO VALOR SEGUROO'OO DESCONTO - 0’00 outmnespsmolo VALOR DO IPt 81'35 V.ICMS UF DESTO OQIVAPROX. TH888.6 VAI.OR DAWFsleg 70 VTOTALNOZT_AQSZ"#.S

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL

POR CONTA ANTT PLACA O || UF CNPJCPF e
: [Fomm o g || |
| ENDEREQO MUNICIPIO UF |NSCR}GAD ESTADUAL

QUANTIDADE MARCA NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO o
4 " " l 222,000 “ ZZOIg;éO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO i

Ter3 ALPHALAV ADT 60KG 34023100{ 000 (5101 [88 | 2,0000] < 5084000 101280 104572 18829 32,82}8,003.
1016 ALFA DUO SOFT 50L 38099190] 000 5101 [BB | 1.0000 ¢ 3483000 ues0|  was]  e26d 000]18,00000
1247 ALPHALAV POWER N 50L 34025000| 000 [5101 |88 | 1.0000{ / 1480,0000 Taow| iswad 2resq maslfooosas

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( }YFEDERAL
) ESTADUAL
MUNICIPAL

CONFERE COMORIGHH
2
O

PAGAMENTO PARCIAL NO

VLORDERS 4. bgg .22 B

f’Mm N %
: LANCADO
;'D_a.!ﬂ/S/OB’ 205 2
iNome:  Mosth ”
o2 L Y¥8 ~ Isl03 - =
INSCRIGAO MUNICIPAL = VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE GALGULD DO 155GN VALOR DO 85aN =
ISENTO b
¥
lN;gDRng%.Esm PedARlcEI:cormra 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Clhl'b 00000053; NomoFanmla. RESERADORO FIsco §
SANTA CASA DE GUAIRA; Q‘} 3 %&



| 748:x | -

Pagador ‘ Nimero do Documento
-_SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 018960/B
" Beneficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ; 21,368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial }

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

RECIBO DO PAGADOR

Instrugdes (Texto de resp llidade do B Iario. Qualquer dGvida sobre este bolsto, contate o beneficiirio)
. APOS 19/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,83A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
. Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Docume:nb Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficiario
25/213524-7 REAL 146622 | DM 0715.25.16553
Autenticagfio Maecanica

748-X

* . PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

* Beneficiario : -

.. ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001 00

" RDELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

74891.12529 13524.707158 25165.531028 8 10560000146622

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento
" 15/03/2025 018960/B DM N 16/03/2025
" Uso do Banco Carteira Espéclie Moeda | Quantidade Moeda Valor
. . 1 RS . K o s
> InstrugBes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Quslquer davida sobre este boleto, contate o beneficirio) () Desconto
- APOS 19/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,88 A0 DIA ~
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras DedugSes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
{=) valor Cobrado

- Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
- RUA 24,872, SIN, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP -

- SACADOR/AVALISTA: CPFICNPJ:

1

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

i

I

118
RN
LI

Autenticagéio - Ficha de Compensagio

!

Y




16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:17:38
847500475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291352470715825165531028810560000146622
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00

BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 41.509
DATA DE VENCIMENTO 19/e4/2625
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.466,22
VALOR COBRADO 1.466,22
NR.AUTENTICACAO 7.2FC.C90.B4B.4D6.E97

Central de Atendimento BB

4004 006@1 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE ‘ ‘
EQUIPAMENTOS PARA NOTA FISCAL | |
LABORATORIOS LTDA ELETRONICA [

AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS 0-ENTRADA 3525 0367 4408 5900 0192 5500 1000 0496 5110 2905 7419
14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(16) 2132-3000 49.651 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA i/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135250786277748 25/03/2025 14:18:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ /"
582.320.532.119 67.440.859/0001-92 g
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 CENTRO 14790-000 25/03/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3332-7000 [ 14:18:39
FATURA / DUPLICATA
L6020/001 19/04/2025 850,60 | | [ 1
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
850,60 153,11 I K 0,00 I 850,60
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 I A | 0,00 l - 0,00 l i 850,60
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS .
'OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
ENDEREGO MUNICIFIO UF - |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR[ ALIQ,
PRODUTO UNIT | TOTAL| icMS | 1cMs | icms
3510 CONTROLE RH 10ML FRESENIUS 38221300| 000 5102] FR 1] AUS0| 3150 (/31,50 5,67] 18
Lote: TIWF24EA Validade: 24/05/2026. , . :
4526 ANTI D IGM 10ML FRESENIUS 38221300] 000] 5102 | FR 1134,00] 134,004 134,00 24,12 18
Lote: 71WIO9EA Validade: 09/08/2026. )
4518 ANTI D 10ML FRESENIUS 38221300( 000} 5102] FR 1 1,00] 91,00}/ 91,00] 16,38 18
Lote: 71WKO7EA Validade: 07/09/2026.
4519 ANTI B 10ML FRESENIUS 38221300 006 5102 FR 11 A1,00] 4100 41,00] 7,38 18
Lote: 7IWF17EA Validade: 17/05/2026, ; P
235 TUBO 12X75MM PS CRISTAL C/ 1000UN. N 392690401 000{ 5102 1 119310 93,10¥ 93,10] 1676 18
Lote: THC131224 Validade: 13/12/2029, 4 .
4511 REVERCEL 10ML FRESENIUS 38221300[ 000 5102| FR 2§230,00 { 460,00 ¥ 460,00 | 82,80| 18
Lote: 71XB15EG Validade: 25/04/2025.
(@]
GO COM RECURS e
ﬁQOCEsso Ne 1 4120325 B
CONVENIO Ne 04120 :
FONTE ( )FEDERAL
ESTADUAL <
0& MUNICIPAL O
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 6020 - Cliente 3753
Trib Aproximado R$ 20,48 Federal ¢ R$ 16,76 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP
8524C6
UniNFe | NF-¢ OPEN Source { www.uninfe.com.br
RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N-F_e
ELETRONICA N° 49.651. EMISSAO: 25/03/2025 VALOR TOTAL: 850,60 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790~
000-GUAIRA-SP ) 49.651
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR —/ .
: ¢ ) SERIE 1




Béuehividis

REAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP Agtucia/Cdigs. Cedente. Vericiinenta
CNPJ: 67.440.859/0001-92 » 0623/55870-7 19/04/2025
Pagador Ndmero-do Dosumenito NossoMiimero
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA ' 049651 109/00016001-9
Ewpécie ‘ Quantidede (%) Vor (=) Valordo Dosuimento ) Desconte
RY 850,60

o . (+)Quirds Avtéscitios. (=) ValoFCobtado

Demongtrativor

Referente a compras do pedido 6020

Enderego do Beneficigrio: Avenida Portugual, 357 - Vila Seixas

- CEP 14020-073 - Fone (1 6)2132-3000 - RIBEIRAO PRETO - SP

- Corte: Agui oo

_ RecihodoPa;
Beneficiiitio T .
REAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP AgbucialCadigo Cedenie Venaimento
CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7 19/04/2025
Pagador - ' Nimerodo Documento NossoNiimerg:
SANTA GASA DE MIS DE GUAIRA 049651 109/00016001-9
Espééie [ {x) Viler (=) Valot de Docurento (<) Desconto
R§ 850,60
1) Ouitzos. Kctéscizos (=) VelorCabiado

Referente a compras do pedido 6020

Enderego do Beneficidrio: Avenida Portugual, 357 - Vila Seixas - CEP 14020

-073 - Fone (16)2132-3000 - RIBEIRAO PRETO - SP

CONFIRA 05 DADOS DO BOLETO
ANTES DE REALIZAR 0 PAGAMENTO

Autenticagiic Mesanica

Beneficidrio Final

RUA 24,872 CENTRO GUAIRA/SP 14790000

Coite  Aqui ———
J 1341 -7| 34191 09008 01600.190621 35587.070000 2 10560000085060

r,mamelaa Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/04/2025
: Aplnein/Céligo Beneficifirio
REAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP CNPJ 67. 440 859[0001-92 0623/55870-7
Data Dociriiento Niimerodo Ducnmento ' Aceite  {Dat Processamento NossoNiiero

25/03/2025 049651 . N . 25/03/2025 109/00016001-9
Uso do Banco Carteita Scie| Quantidade ) Valor (=) ValordoDocumento

109 RE , 850,60
Instrnges fexto dé responsabilidade dobeneeiasa) () Destonto
Cobrar juros de mora por dia atraso R$ 213 () Mora/Milta
PROTESTAR 05 DIAS APOS O VENCIMENTO (+) Outbtos Acséseitiics
© ValorCabrads

Pagador SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161

i

T

Ficlia deCompensagiio
Autentiesgio Mecanica 2}’_}__



16/ea/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:17:38
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341916900801600196621355870700002105600000850660
BENEFICIARIO:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
NOME FANTASIA:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.449,859/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001~92
PAGADOR:

SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 41.510
DATA DE VENCIMENTO . 159/@4/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 850,60
VALOR COBRADO 850,60
NR.AUTENTICACAO 2.9AC.CD3.EA4.1E1.999

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0820 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©08B8

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

213



RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e

NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.081,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

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

DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. So 0 Q'lggiszg
€rie

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

—Y

(I

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I 0-ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1-SAIDA 1| [CHAVEDE ACESSO
PARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500
Bauru - SP Fone/Fax: 1431032121 N°. 000.152.829 3525 0324 4817 7300 0103 5500 1000 1528 2916 6440 2192
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
KATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet ] 135250752780868 - 21/03/2025 14:52:29
Escmci\o ESTADUAL I}Nscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209622070110 24.481.773/0001-03 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
(RUA 24, 872 PARANOA 14790-000
MUNICIPIO UF [FONE /FAX JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ’
Guaira Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Vene. 20/04/2025| [Venc. 20/05/2025
Valor RS 540,50 (Valor RS 540,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC.DOICMS |VALORDO ICMS  |BASE DE CALC. ICMS S.T. 1VALon DO ICMS SUBST. | V. IMP.IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.081.00
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  {V. TOTAL DA NOTﬂ
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.081.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(0) Emitente
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL q
QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T ;
~ VALOR | VALOR | BC VALOR | VALOR [ALIQ.[ ;¢
[cODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL IoMS (CMS 1PL ICM% ALIQ. IP1
20616 Parafuso Cortical 3.5 P.1.75-16mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000 0,0100 0,01 0,00 0,00 0,00{0,00!{ 0,00
Lo [WLTOMG3 VaL3VIZOOUNY b poo 4T IS S
20620 Parafuso Cortical 3.5 P.1.75-20mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | 5114 1,0000 0,0100 0,01 0,00 0,00 0,00{0,00| 0,00
Lo |[WCT282222 Val312/99UN:1 SN SR NV VNSO RSN SEY DU I
20618 Parafuso Cortical 3.5 P.1.75-18mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000 0,0100 0,01 0, 00 0, 00 0,001 0,00] 0,00
oo LT3 VASII2O9UNL b oAb I R
20645 Parafuso Cortical 3.5 P.1.75-45mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | 5114 | UN 2,0000 0,0100 0,02 0,00 0, 060 0,00(0,00} 0,00
oo [WLT068822 Val3LA20OUN2 | |\ o o b T I S
60706 Placa Acetabular 72mm Comp 06 Furos - RMS 80057410012 | 90211020 040 | 5114 | UN 1,0000{ 846,4000 846,40 0,00 0, 00 0,0010,00| 0,00
o[RS VLVI229UN b L T IS N
60208 Placa 1/3 Tubular 97mm Comp 08f - RMS 80057410012 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000 146,6400 146,64 0,00 0, 00 0,00/ 0,00 0,00
Lo [WLT:10S123 Val3VI29UN:A ] ] N SN AR NSRRI PO U S I S
951810 Arruela 10.0mm - RMS 80057410045 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000f 64,9000 64,90 0,00 0, 00 0,00(0,00| 0,00
oo [WETOISSBVaL3VIOOUN |\ | bl b |l
514018 Paraf. Esponjoso 4.0x18mm R.Total - RMS 80057410037 90211020 040 | 5114 | UN 1,0000 0,0100 0,01 0,00 0, 00 0,00{0,00| 0,00
Lo ______[WLT:053219Vak13/0320UNt | .\ o\ o\ b T N N
0131202030  |Fio de Kirschner Com Ponta Trocar, Engate Liso D2x300 - 90211020 | 040 | 5114 { UN 1,0000( 23,0000 23,00 0,00 0,00 0,00{0,00| 0,00
RMS 80083650038
\nLT:0177893 Val:31/12/99 UN:1
(@]
GO coM RECURS
E;/;C)CESSO N° 14/2022
CONVENIC N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL PAGAMENTO PARCIAL
ESTADUAL
A MUNICIPAL LORD:R$ a
-3 Sq o
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/2014. Emitida nos termos do Artigo 465 do RICMS/SP - Ajuste
SINIEF 02/93. | ICMS isento conforme disposto no Art. 14 do Anexo I do RICMS/SP. Agend: 1730 - Pac: MARIA APARECIDA
ALVES - Data Proc: 08/03/2025 - Local: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Conv: UNIMED Email do
Destinatério: compras@santacasadeguaira.com.br Q}C\

Impresso em 06/05/2025 as 11:08:30

Gerado em www.fsist.com.br



Reclbo do Pagador ~

Bineficarc a7 Codi i -
. | GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS £ IMPLANTES NACIONAIS E Agéncia / Cédigo Beneficidrio Vencimento
IMPORTADOS . GNPJ:24.481.773/0001.03  Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO GURVELLO, 10-30, 0004 / 8281971 . 20/04/2025
CEP: 17.035-500.- PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP -
'Pagador Ntmero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001
51 152829 1 0000400003791
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL ' 540,50
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 152828 1

Ficha de Compensagio
Autenticag3o Mecanica

Corte Aqui
i Santander l 033-7 - l 03399.82811 97100.004007 00379.101017 8 1 0570000054050
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualq éncia bancaria até o 1 20/04/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Raurn . €D '
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Namero
21/03/2025 152829 1 DM NAO 21/03/2025 0000400003791
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida ¢/ Registro REAL 540,50
InformagGes de responsabilidade do beneficiario. (-} Desconto
Apos 20/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 5,40 ao més
Apos 20/04/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 10,81 (+) Mora / Muita
(+) Outros Acréscimos
(=) Vaior Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
‘RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista CPF /CNPJ

Ficha de Compensagido

DR



16/@4/2025 -~ BANCO DO BRASIL - ©8:17:38
047500475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.828-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399823119710000400700379101017810570000654050
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.511
DATA DE VENCIMENTO 20/64/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 540,50
VALOR COBRADO 540,50
NR.AUTENTICACAO 7.507.518.2E8.8D5.EFE

Central de Atendimento BB

4604 €001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08e0 729 0088

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

Q8L
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Recibo do Pagador

Bereficiario 1

ILIEWEPMIV';I_I;II DGESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agéncia/ Cédigo Beneﬂcién'o Vendimento
ORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARN, ]
CEP: 17.035.500 - PARQUE SANTA ‘l'EREZINl‘lI:?B:uru -SP ARNALDO PRADO CORVELLG, 1050, 0004/ 828.1971 20/.04,2025
. | Pagador 3 . = Nimero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 ‘
-1 152835 1 0000400003813
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL

46,00

Demonstrativo :

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 152835 1

Ficha de Compensagdo
Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui

Apos 20/04/2025 cobrar Juros de 1,00% ne valor de R$ 0,46 aomés
Apos 20/04/2025 cobrar Muita de 2,00% no vaior de R$ 0,92

| 0337 | 03399.82811 97100.004007 00381.301019 3 10570000004600

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualq géncia bancdria até o 20/04/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Raun: . QD
Data Documento Nomere do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Namero

21/03/2025 152835 1 DM NAO 21/03/2025 0000400003813
Uso do Banco Cartelra Espécie | Quantidade (x} Valor (=) Valor do Documento

Répida of Registro REAL 486,00

InformacBes de responsabilidade do beneficiario.

(-) Desconto

(+) Mora / Muita

{+) Cutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

(ROt

Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ ~ 48,341.283/0001-61
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista CPF / CNPJ
Ficha de Compensagéo
Autenticagéo Mecanica

283




16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - Q@8:17:38
047500475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710600400700381301019310570000004600
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6001-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/6001-61

NR. DOCUMENTO 41.512
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,00
NR.AUTENTICACAO "~ 5.DC@.BA2.F©9.703.2C4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

ag8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

284
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[
) Bradesco

2 37_2 ( Comprovante de Entrega
Beneficiario AgéncialCod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNP.J: 12.420.164/0005-80 aa7e 8
000 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Néo existe n°indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1710412025 1.517,00 {) Recusado
( ) Néo procurado
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracterfsticas adma. Data Assinatura (1) Endereco insuficiente
( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
[ -
Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagdével em qualquer Banco até o Vencimento. 1710412025
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo Beneficirio
CM HOSPITALAR SA. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-8/00002856-8
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Ntmero
21/03/2025 000136692 DM N 15/04/2025 02/00000190388-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 1.517,00
Instrugdes (Todas as informagSes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiério) (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 0,50 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. () Outras Dedugdes
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CQRRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QU FAMO()DEBITOS(S).—
Crediitos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos () Mora/Muita
e condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebivels e Outras Avencas” @0 Acbacimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 ! m .,
MARRA
Sacador/Avalista
Autenticaciio Mecanica

Bradesco 1 237-2 ‘ 23793.37609 20000.019032 88000.285606 7 10540000151700

Local de Pagamento

Vencimento
7/047120.
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 1 25
Beneficiério/CNPJ/Endereco Agéncia/Cddigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
ro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamente | Nosso Numero

ZD‘Ia}ga‘lngIZ)gwmemo N 000136692 DM N 15/04/2025 02/00000190388-5

ntidade Valor Valor do Documento
Uso do Banco cm:;m Espgge Qual 217,00
Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto sfio de exclusiva responsabilidade do b drio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% _
COBRAR JUROS DE R$ 0,50 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-)Outras DedugGes
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI W
Creditos cedidos a P S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos
e condicoes do “instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas” (+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 - JD PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000

CNP.J; 48.341.283/0001-61

ausmata

Sacador/Avalista

Cédigo Intemo: 000076-0001

Ficha de Compensaciio

(DI T T

286



16/64/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:17:38
847560475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIBNNTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.028-X

BCO BRADESCO S.A.
23793376092060001903288000285606710540060151760
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: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 41.513
DATA DE VENCIMENTO 17/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.517,00
VALOR COBRADO 1.517,00
NR.AUTENTICACAO 8.607.4088.957.CFC.DE7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0688

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

L8¥



. 73 : N DANFE
& Jamian . "
(’ é@yﬁ}@ Documento Auxifiar da .
Nota Fiscal Eletronica _
0 - Entrada EI
g{ : 1- Saida /
H -
A —— N gg:l:‘:zs“ FL.1/1  mvEDEAcESO
Nataesa 43 oporagio 3525 0329 7891 4409 (?150 5500 1000 0025 3610 0093 2440
Operagio registra; da ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
z www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscnc;ao Estadual Tnsc. Estam Tributario | CNPY S PROTOCOLO DE AUTOR]ZACAO DE USO
‘ 322062215115 _ 29.789.144/0001-50 / 135250748858527 21/03/2025 09:07:13
DESTINATARIO/REMETENTE ’
Notoe 7 Razio Social CPF7CNPJ | Data da Enissao .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 21/03/2025 -~
En i Bairro / Disirito CEP Data da Sailda -
RUA 24 872 | CENTRO 14790-000 " 21/03/2025—"
Municipio Fone/Fax UF CT1 ["Hora da Saida
GUAIRA 3332-7000 Sp 09:07:08
FATURA
Vo
t’x\‘:‘*" *
\ 1
CALCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base e Calculo do ICMS Substiwigao | valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 345,00 -
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto - Despesas Acessérias Valor do IPI+:, Valor total da Nota »
0,00 0,00 0,00 " 0,00 345,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome Lt Frete por Conta: Placa do veiculo | OF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) - -
Enderego ‘Municipio UF | Tnscrigho Fstadual
Quantidade Espécic Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS
Codigo - -} .. Dmcnqig».doPmdgno_/.Servigo NCM/SH]O/CS1]-CFOP Unid] -~ Qtde. |. Valor: - J. - - Valor | ~Bage:CalcJ: - Valor - .. Valor | Alq. |Aliq
i [T TR TR S - ) S © o, F 7 Unitério. : -Total ] . ICMS. - { = ICMS-{. IPI. | JCMS|IPI
3248451061912 |ERVILHA DAUCY 300G 07102100 |0/40 5929 |UN 20 /- . 9,75 195,00 0,00 0,00 0,00] 0
7896069549023 |SIAMAR CHIMICHURRI 15G 21039021 |0/60 5929 |UN 40 / 3,75 150,00 0,00| 0,00 0,00/ 0

PAGO oo ﬁ??ﬁ;%g CONFERE CDMONGIML

PRO e M° 0ar2022

CONVENIC —HERAL
FONTE ¢ gFEEs“TADUAL —
MUNICIPAL O
e e ¥~ e e e
LANCADO
Data: 1 /03 f W02 S
iNome: M\
CALCULO DO ISSQN
Inscrigfio Municipal I Valor total dos Servigos J Base de Calculo do ISSON |ValordoI§S_QN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares

Ref. Cupom Fiscal: 106270, 47124, 144718,

AASAE — 240D

238

:Desenvolvido por Sifat Sistemas - wwws1fatgom.b1:— Sifat ERP 8_%610 __Impresso em 21/03/2025 09:07:?: |

ﬁ%@ - 24lo3125




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.38
0475800475 0601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: ©475-8 CONTA: 201.028-X

SOBRE A TRANSACAO

Ib: 50909999029250415142328774436317
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/68001-61
VALOR: R$345,00
TARIFA: R$3,41
DATA: 15/64/2025 - 16:44:43

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50

CHAVE PIX: 29789144960150

INSTITUICAQ: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/64/2025 - 16:44:44

DOCUMENTO: ©41514
AUTENTICACAO SISBB: F.A®3.194.BCF.5EE.984

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

SAC BB

o800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
8800 729 0088

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-¢
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 48344014000159 17110
Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA Cédigo de Verificacsio de Autencidade
GUAIRA - SP

UXYZ12234

Data e hora de Emiss@io da NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA 01/04/2025 as 09:12:37

Exibilidade do ISS

S TR Chave de Acesso
Namero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio 1157654035678899AAABBDEEFFGGHIL
Exigivel GUAIRA - SP GUAIRA - SP
Nurmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/04/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS
2-Ndo 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ

RG/Inscrigiio Estadual Nome/Razio Social
26436425896 280153119 LARISSA MOREIRA CURCEL}
Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 457 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790000 GUAIRA - SP

& i

CPF/CNPI

RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razo Social
48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 | GUAIRA - SP - (17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Nome/Razdo Social

Qtde. Un. Medida Descricio Vir. Unitario Total
1 UN SERVICOS PRESTADOS REF. A PSICOLOGIA HOSPITALAR REF. AO MES DE R$ 4800,00 R$ 4.800,00
MARCO DE 2025

P 2022

VENIO N° 04
CONTE { JFEDERAL . T
FO ESTADUA

DA MUNICIPAL

caso oM RESUESE0  (ONFERE COMORGHAL

Caodigo ART

Item da LC 116/2003 Atividade do Municipio
99.99 ISS Estimado 999999.9999999
Valor Total dos Servigos | D I dicionad Dedug

Codigo CNAE Cédigo da Obra

Base de Calculo Base de Célculo Total do ISS

ISS Retido Desconto
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00

R$ 144,00 02-Nao R$ 0,00

SEST/SENAT Expediente

R$ 0,00 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE LARISSA MOREIRA CURCEL} SERVICO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 17110 CODI(?/QE)IE'RIFICAQAO:
. " e
DATA PFIRG . Z

e
o~ Fe e P o '/
2y D5 205 .gé: 9’3’[ ;M - '/f;

<. ASSINATURA
B A ALAAA AL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.38
0475800475 eeal

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: , E0900000020250415142437615125021
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/04/2025 - 16:44:54

PAGO PARA: Larissa M Curceli
CPF: #*%%_ 364, 258-%%

CHAVE PIX: 26436425896

INSTITUICAO: 79852122 COOP SICREDI ALIANGCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00800000000000142968
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/64/2025 - 16:44:55

DOCUMENTO: 041515
AUTENTICACAO SISBB: 2.B57.B24.FB3.7F1.B44

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
Inscrigiio no C.N.P.J. N° 48344014000159

17104
Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA Cédigo de Verificagdo de Autencidade
GUAIRA - SP JKLNOPQOR

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora de Emisszo da NFS-e

28/03/2025 as 15:14:57
Chave de Acesso

115754400PQQRSTTVVWWXXYYZZ 112445

Exibilidade do ISS

Nimero d Processo Municipio de incidéncia do 1SS ' Lo da Prestagio

Exigivel GUAIRA - SP GUAIRA - SP

Nimero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
28/03/2025

Optante Simples Nacional I ivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

2-Nao 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT

Nome/Razdo Social

27249061879 264447724 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE

Logradouro Complemento Bairro

Rua 26, 1364 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigio Municipat Nome/Razio Social

48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 ’ JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mait

14790-000 - SP (17) 3332-7000 financeiro@santacasadequaira.com.br

CPE/CNP) RG/Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

Qtde. Un. Medida Descricdo

23 UN PRESTAGCAO DE SERVICO DE EXAMES DA ORELHINHA REFERENTE AO MES DE R$ 45,00
MARGO 2025

Vir. Unitario Total

R$ 1.035,00

PASR SOM BECLEC2  CONFERE COM ORIGRAL
E“CR)N\/EZ*HC_} 'N?: 3412022
=1 DERAL

FONTE ¢ QFECsTADU AL
,X/MuNlCIPAL

Item da L.C 116/2003 Aliguota Atividade do Municipio
99.99 ISS Estimado 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduces Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.035,00 R$ 31,05 02-Nao R$ 0,00

Cadigo CNAE Codigo da Obra

Codigo ART

SEST/SENAT
R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 17104 CODIGO DE VERIFICAGAO: JKLNOPQQR

DATA CPFIRG ASSINATURA &q @
/ I




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.39
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250415142515604036498
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.035,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/04/2025 - 16:45:04

PAGO PARA: Flavia A M Valize

CPF: *%%_ 400, 618-%%

CHAVE PIX: 27249061879

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©335 - CONTA: 00008000200001504762
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:45:05

DOCUMENTO: 041516
AUTENTICACAO SISBB: C.610.F84.8D0.816.705

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

SAC BB
e8e6 729 0722

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

OQuvidoria

08069 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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FISCAL INDICADA AQ LADO

e R TRV EL, E RVt LIUA) OS PRODUTOS QU SERVICOS DA NOTA I | ' ' NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ”l , , N° 804805
: | SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POfMENTO AUXiLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRéNlCA
SUPERMED O-ENTRADA CHAVE DE ACES%0
Avenida Tower Automotive, 300 - 1
Galpao 26 - Laranja -ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 0411 2060 9900 0441 5500 1000 8048 0561 5638 2232
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N° 804805 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portai
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 636250001977615 13/04/2025 10:19:28

INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SQCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAGC

STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 13/04/2025

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA 1733327000 SP

FATURA / DUPLICATA

001 14/04/2025 1.363,36

CALCULO DO IMPOSTO

0C1202803 | [#R36P26V2 ||
Pedido: 808257
Pedido Cliente:

i1
1202803

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,03

2025-04~13T10:04:27-03:00 ,

{(3,65%) e CSLI, RS 0,00 (1,00%)

Deposito no Bradesco -~ Ag:3398 Conta:29357-1 {Cod.Ident.:
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

48341283000161 )

DANFE IMPRESSO EM CONTINGENCIA - SVC-AN - ENTRADA EM CONTINGENCIA AS
MOTIVO: Sefaz SP em contingencia até 16:00
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.363,36 239,82 0,00 0,00 1.363,36
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL BO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.363,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO uF  CNPJICFF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CATXA 13,63 13,63
[DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT | croP fUND. | aquanT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS Vit | é"— AL IP)
26715 |HIDROXIDO ALUMINIO SUSP 240ML-¥MS (Forne-
cedor: 4588, Lote: 4M6151, Qtde: 12 ,Data
Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/2026) 30049099 | 500] 5102 ©x 12 7.7550 93,06 93061 11,17 12,00
36986 |GLIOCORT 500MG 50 FRASCOS AMPOLA-FRESENIUS -~
(Fornecedor: 2681, Lote: 78TA0459, Qtde: 6
(Data Fab: 26/01/2024, Data Val: 26/01/20-
26) 30043210 | poo| 5102] cx 6 196,6700 1.180,02 1.180,02 -212,40 0,007 18,00 0,00
36550 |LACTBEN XAROPE AMEIXA 120ML HOSP-MAYBEN
{Fornecedor: 4640, lLote: _251.128, Qtde: 24
,Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20- }
26) 21069030 | goo| 5102 | UND 24 3,7617 90,28 90,28 16,25 0,00( 1800( 0,00
> r) 2 kg
PAGO COM RECURSO CON( EKE COM OW‘GM.
PROCESSC N° 1 412022
CONVENIC N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL :
) ESTADUAL U
’X" MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGBES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

294




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.39
08475800475 001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250415142621147079324
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.363,36
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/04/2025 - 16:45:16

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11286699600107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000008000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:45:17

DOCUMENTO: 041517
AUTENTICACAO SISBB: F.B706.5BD.9AC.DO0O.12B

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

SAC BB

@800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE 1 i )
DOCUMENTO , .
RICARDO JUNQUEIRA LELIS 1;&}'% %ISN(I:& . ‘
AV.7, 807 - CENTRO CHAVE DE ACESSO
14790-000 GUAIRA - SP 0-ENTRADA 3525 0400 7164 7900 0167 5500 1000 0016 3210 0000 9980
FONE: (17) 3331-3919 1-SAIDA . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
000.001.632 .| e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)LHA 11 n /] ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQO
VENDA 135250999890848 15/04/2025 12:31:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPT )
322.019.471.117 00.716.479/0001-67.~
DESTINATARIO / REMETENTE,
NOME / RAZAO SOCIAL, CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD P
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/04/2025 -
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEp DATA DA SAIDA o
RUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/04/2025
NN — UF |FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SATDA
GUAIRA SP 3332-7000 12:31:21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST 'VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ,00 0,00 325,521
VALOR FRETE 'VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP 'VALOR TPT 'VALOR APROX TRIB 'TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 I X l X I 25,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO C
0-EMITENTE :
ERECO MUNICIPIO
QUANTIDADE ESP) MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO - JPESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CS0SN| CFOP | UNID | QUANT] VALOR] VALOR | B.CALC] VALOR ALfQ.
PRODUTO UNIT } TOTAL | 1cMs | 1eMs | icus
238 CABOTIA 07099300{ 0102 | 5102] KG 10 2,991 29,904 0,00 0,00
10276 | ABOBRINHA VERDE 07099300} 0102 | 51021 KG 81 3,991 31,92} 0,00 0,00
748 MANDIOCA DESCASCADA 07141000 0102 {5102 KG 41 699 2796 ’/ 0,001 0,00
279 JILO VERDE 070890001 0102 | 5102] KG 61 5,991 35941 0,00 0,00
271 TOMATE 07020000] 0102 | 5102| KG 20} 9,99199,80 | 0,00 0,00
ECURSQO
PAGO Co“g Ec 142022
PROCES?O,' Ne 2412022
CONVEMICL o nERAL
FONTE{ STADUAL
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS RS W N . . v
INFORMACOES COMPLEMENTARES 5
I8 DOCLCHVIENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / II- ’ 1 AN 'C- A a@
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23.1.C . PR
123/2006. . ! 909
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 15.56 TRIB. FEDERAIS / R$ 15.56 TRIB. Data: {5/ oY i W2S :
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT ; .
& @t j oy (Nome: Kol
niNFe ource | Www.untnfe.com.br Gerado cm 1570472025 35 12:31 pelo UmDANEE 3.6.25 Froc | WWW.UTdanTc, com. br
------------------- A- L;gl}s_ (;s};onu_u;o-s ;/2):; SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICADA AO LADO, EMISSAO
II{SEI‘D‘;SEOEZ“: qs/\?.](z)g[l?A'?Eg %UELRSTTNATARIO: SANTA CASADE MISE?!ICORDTA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, JARDIM PAULISTA, 14730-000-GUATRA-SP NF-e
000.001.632
CAQAD E ASSINATURA DO R .
. SERIE 1
: W MO 296
[l ‘ v



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.39

0475800475 6ol
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 101.928-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000860020250415180446505666711
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$325,52
TARIFA: R$3,22
DATA: 15/84/2025 - 16:45:29

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me

CNPJ: 716.479/0001-67

CHAVE PIX: ©8716479000167

INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: ©2000000000130632501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,008. O valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/64/2025 - 16:45:31

DOCUMENTO: 41518 .
AUTENTICACAO SISBB: 7.2D1.EDO.F2C.984.B96

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

o800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

O}



NFS-e COMPGSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-¢
674
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagio de Autenticidade
- XQCD48CKS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisso da NFS-e
., 11/04/2025 as 15:57:25
e 9 : PEETRT Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1580454.J12DCUS2X3PYYXARMSIQXJISDL
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1110412025 http:llzo1.48.19.106:5661lissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS blic/ ital; icidade, menu
2-Nao 2-Nio Microempresirio o Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE

CP#ICNPJ . RG/Inscrigio Estadual  Inscrigsio | Cad L) Social

15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
Logradouro Complemento Bairmo

Av. 19, 827 CENTRO

CEP Gidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP

computecguaira@gmail.com

ADO :
CPF/CNPJ/D to RGA i Estadual
48.341.283/0001-61

X

- =
Inscrigio Municipal

Gadm
Nome/Razio Soci
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complsmento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Un. Medida _Descrigio Vir. Total
1,00 : ";“ Servigos T ref Santa Casa Misericérdia de Guaira (Manutengao e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas 3.100,00 R$ 3.100,00
ospital).

AR saat N 14022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 04/2022

TE ( )FEDERAL (_%
FON % §ESTADUAL
¢>q MUNICIPAL )

LC 116/2003: 14.06 go da Obra Cédigo ART
Instalagio e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial,  3,00% 0000140000006

Valor Total dos Servigos Desconto ) Ded Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.100,00 ' R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.100,00 R$ 93,00

2-Ndo R$ 0,00

=

R _ = : : . .
Pis COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

A . Tl ;|
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.100,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Compiementares

RECEBI(EMOS) DE 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 674 E CODIGO DE VERIFICAGAO XQCD48CKS.

Data CPFIRG Assinatura

e 298




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.39

04758060475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250415180531895703149
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.100,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/04/2025 - 16:45:51

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9335 - CONTA: 60600020000000030007
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderid ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:45:52

DOCUMENTO: 841519
AUTENTICACAO SISBB: 5.8BC.DC4.F53.6E6.F18

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

499
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RECEBEMOS DE TOPSAUDE COMERCIO DE IMP. E EXP, DE SAUDE PRODUTOS PRA SAUDE OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTA |
HSC&LELEIRONICATNDICADAABAD(O EMISSAQ: 167042025 VALOR TOTAL: RS4,470:00 BESTINATARIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE . NF-e
T " 1339
— _Sérier1 -

IDENT!EIC
TOP! AUD% COMRCIO DEIMP.
E EXP:. BE SAUDE PRODUTOS X
PRA SAUDE - DANOTAFISCAL
RUA JOAQUINA DE ALBUQUERQUE., 16+ QUADRA ELETRONICA
03LOTE4B .
NGV CIDADE b-ENTRADA
NILOPOLIS - RY - 26530490 1-SADDA
_ _ N°: 1339
Fone: (21) 99955-1518 . SERIE: 1

FOLHA:1/1

I

3325.0453.2947.5100,01965_590. 1000.0013,3918.5968.5518

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SERAZ Autorizadora,

Congiilta de antenticidade no pottal nacionat da NF-¢

1 PROTOCOLO BE AUTORIZAGAGDE 180

_ 233250143603926 /_16/04/2025 - 08:45:34

53.204.751/0001-96

:nm,oinﬁ o

ATA DA O

MONICTFIO
1 GUATRA

BAIRRO / DISTRITG
| sARDIMPAULISTA
"UF FOI FAX 4 £
0R8:45:23
1.48.341.283/0001-61 .

CALanano IMPOS]

FATURA.{ DUPLICATA

BASE CALCIEMS T VALOR DO ICMS ST. +FCPST | VALORICMSDESON |  VALOR TOTAL DOS FRODUTOS:
' ] | 3.470.00
| 3ar000 | 41640 | Fc N M S ool ,
0.60 0,00 0.00 0.00 0,00 | 3.470.00
WOME{ RAZAO SOCEAL FREZE POR CO! A | CODIGOANTT
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15SQN VALOR DOISSQN
000 0.00 0.00
m’;’ﬁ) Dmm&ommnum/smvm e e e et | romr | ews ICI;?!S m | o
033 wﬂgﬁmmmﬁwwm ] 30049039 000 | 6102 | AMP 480 | 6500000 000 | 260000 | 260000 | 31200| oge | ¥2 | O
| £ 82430930 Vat. 0972005 Q... 100 : | ?
042 “mi v:znn:ﬁu?\owm 400490091 000 | 6102| FR 30 129.000000 000 | £7000 | 87000 | 10440{ O6a | 12 | O
' Les 50045705 Val.: 30062026 Qd. 30 , TV .
- . pago COMBECURSD CONFERE COMORIGINAL.
o i . PROC N? 04 12022 )
e LAN‘;AM ) CONNENSQrEsERAL
zh-;-u-—-‘ ) \ ESTAD uAL O
Dam.dd 10 140ds b mumiEI"2 ATENGA@®
Nome: Q&I{u\p\, ,
Nome RECLAMAGOES SOMENTE
. NO &0 D4 uu‘\lrER*EN‘CIA!
DADOS ADICION.
NFORMACOES COMPLEMENTARES _'RESERVADO AO FISCO

YE destinor 208,20-FCMS
m 497282:;:1 cﬁ:e'epmﬁszz 10001-96»131)1150}@010 1205

+ 0,00-FCP:0,00 AIQUOTA g&; % Dhados Bancarios Benco Initer Agencia: 0001 l

30




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.17.39

0475800475 0ee1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG00000002025415193230530556455
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.470,00
TARIFA: R$16,00
DATA: : 15/04/2025 - 16:46:03

PAGO PARA: Topsaude CIee SPP S Ltda

CNPJ: 53.204,751/0001-96

CHAVE PIX: 53204751000196

INSTITUICAO: 80416968 BANCO INTER

AGENCIA: 6001 - CONTA: 00000000000407282491
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:46:04

DOCUMENTO: 041520
AUTENTICACAO SISBB: D.26B.EB6.56E.ACB.8D@

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

SAC BB

98GO 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
2800 729 0088

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

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

30l



—%

T ——— i Lol RV
' ] DANFE
P Documento Auxiliar da .
el Nota Fiscal Eletrdnica I
P EEMERCADG AAUTIRAD € G LT 0 - Entrada II’ |
INTEALCO: ¥7 23 5% 1723 - GRUATA .29 - 1-Saida 7 i
SN BES0T D0 R OO0 AW INKSARY LI 213 AR 108 N° 000016268 FL.1/1
TE: ED. MSLSER -7 52 IFTH58T / * CHAVE DE ACESSO
STt SoP et e o SERIE 1 3525 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0162 6810 0176 9256
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de antenficidade no portal nacional da NF-6
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 10 site da Sefaz autorizada
322011587118 56.927.023/0001-09/ 135250856123026 01/04/2025 16:18:04
DESTINATARIO/REMETENTE
ome Tal CPF7CNPT [Data da Emissio 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE - GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 61/04/2025 /
T 7 Distrito CEP Data da Salda
RUA 34 N° 872 | CENTRO ! 14790-000 01/04/2025
Mumcgplo Fone TFax UF P T T —
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 16:06:57
FATURA ¢/ ~~,
1 62070 @
CALCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituig#o | Valor do ICMS Substituigiio 'Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 620,70./
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessirias Valor do IPT Valor total da Nota /
0,00 0,00 0,00 0,00 620,70
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razio Social por g Placa do veicalo CNPI7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Tnderego Municlpio OF | Tnscnigao Bstadual
Quanfidade Espécic Marca meraga0 Peso Brato Peso Liquido
. 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / S|

7894904271566 MARGARINA CREMOSA S/SAL 206,40 [}
DELICIA 500G C/CREME LEITE

7896035911311 |FARINHA DE MANDIOCA AMAFIL  |11062000 [0/41 |59290 [UN 10|~ 849 8490].~ 0,00 0,00 0,00 0
BIU 500G

7897517209544 {FUGINI MILHO VERDE EM 20058000 [0/60 15929 |UN 30|~ 3,99 119,701~ 0,00 0,00 0,00 4]
CONSERVA SACHE 170G RF:954

7898598811442 1TOZZIAZETTONA VERDE $/C 20057000 107 5929 {UN 30~ 699 209,70}~" 0,00} 0,00 0,00 0
SACHE 120GRS RF.RF.53184 ]

PASREEAE NETHZZ2  (ONFERE GO ORIGNAL

e 22

CONVEMNMIC N° 04/20 A

= FEDERAL ,/9
FONT;% ;ESTADUAL \

>} MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN
Toscriglio Municipal Valor totzl dos Servigos Best de Calculo do ISSQN IValor a0 ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Tnformages complementares Reservado ao Fisco R . e -
Ref. Cupom Fiscal: 7713, ~n
PEDIDO GRAZYELA — LANCADO
VENCIMENTO 21/04/2025 BOLETO BANCARIO

Data: 03 /0Y/ 20

22 gs 2. o3/oY [Nome: Hotd,”

: Desenvolvido por Sifat Sistemas - wwwstﬁtcom:k;-_Sjﬁ:t_EB_PS_ZA% . .
“Recsbemos do SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA o8 produtos da Nota Fisoal indicada s Iado.
Emiss#o;01/04/2025 Total R$ 620,70 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

1ot 06 Recebimento | Iderlificagdo ¢ assinatira do Reccbedor

NF-e
600016268

stRE1 30,




UL ARILS AT E ANLALIVIAN

WSl Banco Itau S.A. | 341-7 l 34191.57007 04160.701332 31805.680001 9 10580000062070
L.ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. endmentgl /04/2025

\|Beneficiario . Agéncia/Cédigo Beneficisrio
hSU'P MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

1333/18056-8

- +{Datado-docursento [Nt do documerito ‘[EspécieDoc.  “JAceite [Data Processamento | PNosso Nimero
01/04/2025 16268 DMI N 01/04/2025 157/ 00041607 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 620,70
Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFTCIARIO. (-) Descontos/Abatimento
_|APGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
eneficidrio final

CNPJY/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecinica
Banco Itad S.A. l 341-7 | 34191.57007 04160.701332 31805.680001 9 10580000062070
l - TP . 'Vencimento
Local de pagamento: Pagiie pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 21/04/2025
Beneficiario [Agéncia/Cddigo Beneficidrio

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

1333/18056-8

‘[Pata do documento [Nt ‘do documento  {EspécieDoc. [Aceite - [Datr Processamento  [Nosso Natero
01/04/2025 16268 DMI N 01/04/2025 157/ 00041607 - 0
[Uso do Banco . |Carteira Fspécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 620,70

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

{Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

[P Toros/Multa

(=) Valor Cobrado

A 24 N*872 , 14790000 - CENTRO - GUATRA - SP

eneficidrio ﬁnal

lgagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NIRRT

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensagiio
Autenticagio mecénica
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3352307510779351
23/04/2025 08:10:01

23/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:10:01
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.e28-X

ITAU UNIBANCO S.A.

------------------------------------------------

34191570070416670133231805630001910580600062070
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAQ 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 MISERICQRDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42,201
DATA DE VENCIMENTO 21/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 620,70
VALOR "COBRADO 620,70
NR.AUTENTICACAO 1.487.4B7.E2A.AC9.E38

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

304



RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E 1 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 997,99 DESTINATARIO: SANTA CASA DE
(MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP N°. 000.150.712
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR iy .
L Série 001
IDENTIFICACAC DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I 0 - ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1-SAIDA 1| [cHAVEDE AcEsso
PARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500
Bauru - SP Fone/Fax: 1431032121 N°. 000.150.712 3525 0224 4817 7300 91.03 5500 1000 150‘? 1216 8148 6123
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet 135250473708083 - 20/02/2025 12:32:26
thccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209622070110 ] 24.481.773/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL {ch / CPF DATA DA EMISSAO j
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/02/2025
[}iNDEREco BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ,
RUA 24,872 PARANOA 14790-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira Sp 1733327000
FATURA /DUPLICATA
Num, 001J Num oon
Venc. 22/03/2025] | Venc. 21/04/2025
Valor RS 499,00) (valor RS 498,99
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS (nAss DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTAGCAO |V. ICMS UF REMET, {VALOR DO FCP VALOR DO PIS {v. TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0, 00 0,00 - 0.00 997,99
[/ALOR DOFRETE  [VALORDO SEGURO |DESCONTO JOUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0. 00 0.00_ 0.00 997.99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
LQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO Fsso BRUTO PESO LIQUIDO I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lc6D1G0 PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR YOTOR s VALR VALDR %&% ALIQ. TP1
504014 Ancora 4,0 - RMS 80057410025 90211020 ( 040 | 5114 | UN 1,0000| 997,9900 997,99 0,00 0,00 0,00(0,00| 0,00
Lo oo [WLT:466524 Val20/06/200N:t | N SR SNSRRR N SV RS PSS R S IS S
PAGOC COM RECURSO
O N° 142022
RO it N° 0412022
CONVERMN &oF SD CrAL
( L=
FONTE ( } ESTADUAL
’x MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ibuinte: dimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/2014. Emitida nos termos do Artigo 465 do RICMS/SP - Ajuste
IS?NI%?%E?;? ﬁgﬁ)ﬁsgxﬁ?cg:t%:;ﬁiigp%estz ntjsuf&;. 14 do Anexo I do RICMS/SP. Agend: 1089 - Pac: MARIANA SANI oS .
BISCASSI - Data Proc: 12/02/2025 - Local: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Conv: SUS Email do Destinatirio:
compras@santacasadeguaira.com.br 8 Og

fsist.com. b
Impresso em 29/04/2025 as 15:26:49 Gerado em www.fsist.com.br
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S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.10.01

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250422171615445361949
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$498,99
TARIFA: R$4,94
DATA: 22/04/2025 - 14:56:06

PAGO PARA: Gemmini Gestora de Equipamentos Mate
CNPJ: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 24481773000163
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0804 - CONTA: 00000000000130106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/64/2025 - 14:50:07

DOCUMENTO: 042202
AUTENTICACAO SISBB: F.2A7.2A7.F33.B87.571

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
2800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ !OLANDA MIRA RODRIGUES.

0¥



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

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

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia)

14/04/2025 07:37:22
Reg. Especial Tributagdo

Nenhum

Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo

04/2025 Uberaba -~ MG

Exigibilidade do ISS
Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia

PARDI

CPF/CNP3
27.192.378/0001-90

Enderego

Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual Simples Nacional
99975 Nao

Email

mauro.melo@uberaba.mg.gov.br

Incentivador Cultural
Nédo

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 ~ Uberaba - MG

Fone/Fax
(34) 3322-2230

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

SERVICO PRESTADO

0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECTALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPTA INTENSIVA - UTI
NO MES DE MARGO DE 2025 - TOTAL: R$ 10.000,00.

kkdkdkkkkkkkkkkkk DADOS BANCARIOS PARA DPAGAMENTO *kskikdkddkdkkikkkdkik
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RECURSO
";Q%%é’s%% N° 1472022
CONVENIG N°® 94/2022
FONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL
MUNICIPAL

RETENCOES FEDERAIS

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

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

Valor dos Servicos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)

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

1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 *REAK 0,00 9.385,00 10.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 284,00 Municipal. Fonte: IBPT [F11483]

Visualizado em: 14/04/2025 07:37:23

Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n0 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

IR



o
%- o Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA

L4 RN

G3360614013259741
06/05/2025 14:06:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55

04758080475 eeol
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6080000020250425160931317143667
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.385,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:06:35

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192,.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000199 :
INSTITUICAO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: 00020000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miaximo de R$16,80. O valor definitivo
" podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:06:36

DOCUMENTO: ©42501
AUTENTICACAO SISBB: C.43F.283.AE9.DDF.89D

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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. “ . ..~ Série do Doc t
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP - wwy | Nota Fi:?}:?i;e Servico
Secretaria Municipal da Fazenda :

ety Eletronica - NFS-e
n,hﬂnrquﬁ 7 :
Fone: (16) - https:/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ' Numero da nggw

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
14/04/2025 07:49:02
Santos Oliveira Servicos Medicos Ltda Data de Gompeténcia
Rua Padre Euclides,395 APARTAMENTO 51 - Campos Eliseos 14/04/2025
CEP 14080-200 - Ribeir&o Preto/ SP C4d. de Autenticidade
CONTATO@A81.COM.BR
Inscrigéo Municipal 20918338 - CPF/CNPJ 53.634.597/0001-92 1EA8D70D6
Responsével pela Retencéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Sao Paulo Ribeiréo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 iM:

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Namero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone : . E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24 HORAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI
NO DIA 01 DE MARCO NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA - TOTAL: R$ 3.700,00.

Valor aproximado dos tributos Federais R$ 497,65 (13,45%) e Municipais R$ 120,25 (3,25%) - FONTE IBPT SP.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota }item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630502
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00 R$ 74,00 { Nao R$ 0,00
PIS COFINS —[INSS fRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00
Construgéao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; ¢ Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO

R RCENS N- oam0ss  GONFERE COW URIGINAL

FONTE { JFEDERAL
ESTADUAL D,
MUNICIPAL F
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/065/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
0475800475 oeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250425160906575908542
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.700,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/84/2025 - 15:06:35

PAGO PARA: Santos O S M Ltda

CNPJ: 53.634.597/0001-92

CHAVE PIX: 53634597000192

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCTIA: 6601 - CONTA: 00000000000338584161

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/64/2025 - 15:06:38

DOCUMENTO: 942502 .
AUTENTICACAO SISBB: 5.E85.3AE.B43.00B.2D5

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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"MUZETTI SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA"
MUZETTI MEDICINA E SAUDE LT|
AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO, Nro 30 - GASA 24 - PARQUE RESIDENGIAL DOS IPES

CEP : 14781-750 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33212490 - email :RENATA.MANZANO@DVIRADIOLOGIA.COM.BR

Ins.Municipal: 200917001038 CNPJ: 38.445.487/0001-99 I.E: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTAQAO DE SERVICOS
Data e horario da impresséo Competéncia || Data do Servigo || Situaggio da nota |} Nimero de controle

14/04/2025 - 08:11:52 4/2025 || 14/04/2025 Emitida || 2025/11560010 Nota Eletrénica n°4 - série C

Nore/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA
CEF/Cidade/UF:  14790-000 - GUAIRA - SP
Email. p@h.com

CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigdo Estadual: ISENTO

Tomador de Servigo

Local da prestagdo do servico: GUAIRA-SP

:cod servngo quantldade :

w01 4

: TOES DE 12 HORAS REALIZADO NA
{ UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTl NOS DIAS de 07,21 28 DE MARGO de 2025 NO
: VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

: TOTAL: R$ 5.940,00

: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE
' DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 22 DE MARGCO de 2025 (FINAL DE i
 SEMANA) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
- TOTAL: R$ 3.700,00

“ SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAQ DE 18 HORAS REALIZADO NA UNIDADE

- DE TERAPIA INTENSIVA -UTi NO DIA 08 DE MARGO de 2025 (FINAL DE :
{ SEMANA) NO VALOR DE R$ 2.775,00 CADA
TOTAL: R$ 2.775,00

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

OPTANTE

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.6098/0001-04 - hitps://ibarretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.

NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituragio digital no

banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impresséo original tornara esta nota

fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.

Local da incidéncia do 1SS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.
RSO s A e e
O COM R;ECU £ ARG AR |
SRocesso N 142022 (NEERE (UM ORIGINAL
cO NVEN!U AL
EDER
FONTE % D VAL (,@
,>< MUN\CIPAL ()
R
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/40304 1 a 9999999

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdao A5L1M9.89D8K3.J6COA7 com as
demais informacoes constante da nota. Codigo de Verificacao: 0F03A475B

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
0475860475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6©06000020250425161006283719743
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.415,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:06:36

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/6001-99

CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000002000000534372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:06:37

DOCUMENTO: 042503
AUTENTICACAO SISBB: E.225.173.D61.5A5.675

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

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.



SERVICO DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
AVENIDA 23, Nro 1208 - CENTRO
CEP : 14781-343 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33227073 - email :metacontabil7@uol.com.br

Ins.Municipal: 000829000454 CNPJ: 03.994.509/0001-95 1.E:
NOTA FISCAL DE PRESTA(}[\O DE SERVICOS

Data e horario da impresséo Competéncia || Data do Servico |[ Situagao da nota ||
14/04/2025 - 09:18:07 4/2025 || 14/04/2025 ll Emitida |
Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA E L Tl E
CEP/Cidade/UF:  14790-000 - GUAIRA - SP T rnp
Email: p@h.com ik '

L 3
CNPJ: 48.341.283/0001-61 -
Inscrigdo Estadual: ISENTO ;

Namero de controle

2025/11560247 Nota Eletronica n°30 - série C

Tomador de Servigo

L]
Local da prestagdo do servigo: GUAIRA-SP E

qu.serviqo- quantidade descri¢do do servigo

ERVICOS MEDICOS PRE S REF. COBER
. NEFROLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MES MARGO:
| DE 2025, :

04.01

; Banco Bradesco

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS
C.E.P 14783200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.

NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituragao digital no

banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que n&o faca parte da sua impresséo original tornara esta nota

fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.

Local da incidéncia do ISS: BARRETOS-SP

. ) ! INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.

04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Nao cabe retengdo de ISS sobre os servigos constantes desta nota, pois o pl dor esta juadrado no regime de cobranga FIXA (anual ou estimativa)
= AALE PR

PAGO COM RECURSO CONFERE' C@W* \.‘)HEGM‘W.

PROCESSC N© 142022

CONVEMNICO_ N° gé‘r\‘l’iﬁZZ

TE ( JFEDES

FONTE - JESTADUAL 354

Orgamento N° Fatura N° ‘Véncimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/456 1 a 9999999

Para a certificagéo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo A5L1M9.HOL1M1.R6D5X4 com as
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagdo: 70F554135

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
2475800475 oeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800000020250425161034719430782
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-61
VALOR: R$14.977,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:06:36

PAGO PARA: Servico de Nefrologia B. S. S. L. Ep

CNPJ: 3.994.509/0001-95

CHAVE PIX: ©3994509000195

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3619 - CONTA: 00000000000000017566

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:06:38

DOCUMENTO: 042504
AUTENTICACAO SISBB: E.178.E16.10B.74A.DDC

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

SAC BB

e8ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

P4agina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e
600
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
o PZO7NGEAB
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
e s s 14/04/2025 3s 09:39:18
Informacgoes Fiscais: @ .
DRSNS BERTIN Sl B IS o Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggo 15806811.P4QPEB3VH2S4NLVDQHBPVZDN
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1410412025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ menu
2 -Nio 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADORDE SERVICOS: .
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razia Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA )
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cad. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos -~

Qtde. Un. Medida Descrigéo . Vir. Unitario ) Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI 1.850,00 R$ 1.850,00
’ (FINAL DE SEMANA) NO DIA 23 DE MARGO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA (MATHEUS BOLSONI) T
AGO COM RECURSO CEDE PREE ArsiA

EROCESSO N° 14/2022 CONFERE COw 01 iGINAL

CONVENIC N® 04/2022

FONTE ( JFEDERAL /@

ESTADUAL
OO MUNICIPAL [®)

Imposto Sobre Servigos de Qual

J tru
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, ios, icémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.850,00 R$ 55,50 2 - Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos

PIS  (1.850,00 x 0,65%) COFINS (1.850,00x3,00%)  INSS IRRF  (1.850,00 x 1,50%) CSLL (1.850,00 x 1,00%) Outras Reterigdes
R$ 12,03 R$ 55,50 R$ 0,00 RS 27,75 RS 18,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.736,22 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO €00 E CODIGO DE VERIFICAGAO PZOTNGEAS,

Data CPFIRG Assinatura 3 lQ
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

6/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,06.55

0475800475 oeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425161131142684198
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.736,22
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:07:12

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda

CNPJ: 34.837.826/0001-21

CHAVE PIX: 34837826000121

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 06715 - CONTA: ©0000000000000060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:97:13

DOCUMENTO: 042505
AUTENTICACAO SISBB: F.46D.932.724 .AEC.7EE

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 €088

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

30



SERVICO DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

AVENIDA 23, Nro 1208 - CENTRO
CEP : 14781-343 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33227073 - email :metacontabil7@uol.com.br

Ins.Municipal: 000829000454 CNPJ: 03.994.509/0001-95 |.E:
NOTA FISCAL DE PRESTA(}AO DE SERVICOS

[Data e horario da impresséo Competéncia || Data do Servigo || Situagdo da nota || Namero de controle
14/04/2025 - 09:28:02 4/2025 || 14/04/2025 Emitida || 2025/11560267 Nota Eletronica n°31 - série C

Nome/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA
CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP
Email: p@h.com
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrig8o Estadual: ISENTO

=]
On
3
S
-
2]
@
©
-
[=]
k:
E
(=]
-

Local da prestagdo do servigo: GUAIRA-SP

: :cod._seryigq quantidade descrigédo do servigo

' SERVICOS MEDICOS PRE Bl
: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 06,13,14,20 E 27 DE MARGO DE 2025 N i
{ VALOR DE R$ 1.980,00 CADA. (TOTAL: R$ 9.900,00) .

z:: E 0401 i J

13.600,0

;SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO
:UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UT! NO DIA 15 DE MARGO (FINAL DE SEMANA) NO:
{VALOR DE R$ 3.700,00 CADA. (TOTAL: R$ 3.700,00) i

Banco Bradesco
{ Agéncia: 3619

MUNICiPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS

(N'FR‘\TRES SUMS oMNES; ) C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)
CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.

NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituragéo digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nédo faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.

Local da incidéncia do [SS: BARRETOS-SP

) . INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.
N3o cabe retengdo de ISS sobre os servigos constantes desta nota, pois o pr dor esta4 enquadrado no regime de cobranga FIXA (anual ou estimativa)
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/456 1 a 9999999

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cddigo de Validagdo AS5L1M9.FOR1B2.N9L6S1 com as

demais informagdes constante da nota. Codigo de Verificagcdo: 3D8CF4374
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
66/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0000000020250425161059471895875
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.763,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:07:12

PAGO PARA: Servico de Nefrologia B. S. S. L. Ep
CNPJ: 3.994.509/6001-95
CHAVE PIX: ©3994509000195
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: ©0800000000002017566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor médximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:07:13

DOCUMENTO: 042506 - , , .
AUTENTICACAO SISBB: ©.@A2.538.44F .0A9.A33

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

219



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributdria - ISSQN
Av. Maranh&o, n® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emisséo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo
14/04/2025 08:58:47 04/2025 Guaira - SP

Reg. Especial Tributagéo Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Email

Ak Rk Rk dp@praitec.com.br

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

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

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVIGOS

- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 09 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UYI NOS DIAS
03,05,10,12,17,19,24,26 E 31 DE MARGO DE 2025 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA. TOTAL: R$ 35. 640,00

- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 04,11,13,18,20,25
E 27 DE MARCO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA. TOTAL: R$ 13.860,00

~ SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ~UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 23
DE MARGO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA. TOTAL: R$ 1.850,00

~- SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS REF. 03 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NOS DIAS
02,09 E 30 DE MARGO DE 2025 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA. TOTAL: R$ 11.100,00

TOTAL: R$ 62.450,00

Médico: DR. CARLOS ROBERTO SILVA JUNIOR - CRM/SP 224606
Conta Corrente: Banco C6 -~ 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9

COM RECURSO R _— "
gg%%ESSC‘ N© 1472022 (;O?‘ IEE ah{ U Wi E}h GE M
CONVEN 1 NG 04/2022 T .
FONTE { JFEDERAL
ESTADUAL
)

Y MUNICIPAL

RETENCOES FEDERAIS

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

405,93 1.873,50 0,00 936,75 624,50 0,00
VALORES

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

62.450,00 0,00 0,00 62.450,00 3,00

1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.873,50 *RAAK 0,00 58.609,32 62.450,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e € autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 8.399,52 Federal e R$ 1.773,58 Municipal. Fonte: IBPT {F11483)

Visualizado em: 14/04/2025 08:58:47 .
Para validacdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,06.55

0475860475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425161201432792504
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$58.609, 32
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:07:12

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 36.987.060/0001-97

CHAVE PIX: 36987060000197

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0201 - CONTA: ©0000000000132340119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:07:13

DOCUMENTO: 42507
AUTENTICACAO SISBB: 3.239.1EF.743.D22.E5D

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

303



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi Ndmero da NFS-e
563
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
TDAV30J66

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
15/04/2025 as 10:11:28

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

: e B Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 113629YOT9JPNQVE3YBHDQMLAPEQHHQ
Exigivel CAJOBI-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS - Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/04/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

hitp:/ fi onica.cajobi.sp.gov.br:

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS 35000/issweb, menu consultas e informe os
2-Nao 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF} 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS e 7 ‘ ‘
CPF/CNPJ RGfinscrigdo ’Estadual Inscrigdo Mumclpal Cadastro ’ Nome/Razéé Sociat
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento ' RG/lns;:ﬂqéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 fin iro@santa deguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos . LR
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INTENSIVISTA REALIZADO NA 36.000,00
’ UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MES MARGO DE 2025

Total

R$ 36.000,00

PAGO COM RECU
PROCESSC e 14!50822
CONVENIC N° 04/2022
FONTE ( yFEDESAL
ESTADUAL
MUNICIPAL

Imposto Sobre Servic

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE'

Medicina e blomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 36.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.000,00 R$ 720,00 2 - Nao R$ 0,00

Retenges de Imposto

CSLL {36.000,00 x 1,00%) QOutras Retengd

PIS  (36.000,00x0,65%)  COFINS (36.000,00 x3,00%) INSS S IRRF  (36.000,00 x 1,50%)
RS 234,00 RS 1.080,00 RS 0,00 RS 540,00 R$ 360,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 33.786,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (2,00%) R§720,00 Estadusl (2,00%) R$720,00 Municipal (2,00%) R$720,00

Informag6es Complementares

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

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 563 E CODIGO DE VERIFICAGAO TDAV30J66.

Data CPFIRG Assinatura 3 Q Q

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425161306994636982
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$33.786,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/04/2025 - 15:07:12

PAGO PARA: C(linica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: ©0000000000000020087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,008. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/@4/2025 - 15:07:12

DOCUMENTO: ©42508
AUTENTICACAO SISBB: 1.D64.AA4.157.679.730

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

323



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi Nimero da NFS-e

564
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
HS8ABKSAHP

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

15/04/2025 as 10:13:57

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

I,nvformvagées Fiscais;{;" :

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo 113631GQ8V3GFF8SNSZ4L5ILKGKIM2KS
Exigive! CAJOBI-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/04/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://notafiscal .cajobi.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS 35000/ , menu e informe os
2-Néo 2. Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS '
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL. ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

CPF/CNPJ/Documento RGfinscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

148.341.283/0001-61 ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro ' Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 09 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADOS NA 17.820,00 R$ 17.820,00

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 04, 06, 07, 11, 14, 18, 21, 25 E 28
DE MARGO NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 06 HORAS REALIZADO NA
' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 08 DE MARGO
NO VALOR DE R$ 925,00

925,00 R$ 925,00

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA
' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 29 DE MARGCO
NO VALOR DE R$ 3.700,00

3.700,00 R$ 3.700,00

i DRGENAL

OM RECURSO
gg%%écssc N 142022
CONVEMNIO N° 241/%\?—22

TE { FEDER
FONTE ESTADUAL
MUNICIPAL

imposto Sobre Servigos de Qualque :
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra

Codigo ART

Medicina e biomedicina, 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cafculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 22.445,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.445,00 R$ 448,90 2 - Néo R$ 0,00

Retengdes de Impostos g .
PIS  (22.44500x0,65%)  COFINS (22.445,00x3,00%) INSS IRRF (22.445,00x150%)  CSLL (2244500x1,00%)  Outras Retengdes

R$ 145,89 R$ 673,35 R$ 0,00 RS 336,68 RS 224,45 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.064,63 Val. Aprox. Tributos: Federal (2,00%) R$448,90 Estadual (2,00%) R$448,90 Municipal (2,00%) R$448,90

Informagdes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 564 E CODIGO DE VERIFICACAO HBABKSAHP.

Data CPFIRG Assinatura % IQ/Li

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©6/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
8475800475 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425161329822481448
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.064,63
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/04/2025 - 15:87:53

PAGD PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 00000008000000020087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2825 - 15:97:53

DOCUMENTO: ©42509
AUTENTICACAO SISBB: F.AdA.3F9.3E0.B89.D52

Central de Atendimento BB
4804 0e01

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
2800 729 o088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
RUA LUIZ ROBERTO GOMES, Nro 521 - JARDIM VALE DO VERDE

CEP : 14784-490 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33231491 - email fortcontabilbarretos@gmail.com

Ins.Municipal: 180525000857 CNPJ: 29.871.740/0001-85 I.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Competéncia || Data do Servico || Situacdo da nota || Namero de controle

Data e horério da impressdo

22/04/2025 - 14:41:46 4/2025 §| 22/04/2025 Emitida || 2025/11572691 Nota Eletrénica n°12 - série C
Nome/ Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco: RUA 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA E L T
CEP/Cidade/UF:  14790-000 - GUAIRA - SP

Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
CNPJ: 48.341.283/0001-61 -
Inscrig8o Estadual: |SENTO

o

Tomador de Servigo

Local da prestagdo do servigo: BARRETOS-SP E l'-l

‘SERVIC . DE 24 HORAS REALIZADO NA
;UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UT! (FINAL DE SEMANA) NO DIA 16 DE MARGO NO;
: VALOR DE R$ 3.700,00 CADA ;

TOTAL: R$ 3.700,00

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

NAO OPTANTE
: 3.700,00
| 3.700,00

). AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS
{ ;FMI RES SUMUS 0&‘;9 C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.

NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituragdo digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que néo faga parte da sua impresséo original tornara esta nota
fiscal invalida.

Né&o tem valor como recibo.

——
[}
———

Local da incidéncia do ISS: BARRETOS-SP Responsave! Recolhimento: Prestador

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.

04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

oM RECURSO

F;AR%%ECSSO e 142022

CONVENIC N2 Oﬁ12022
FONTE { PEDERAL

ESTADUAL

UINICITPAL

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/36201 1 a 9999999

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagdao A5L1M9.Q9Y2U4.BOAOC2 com as

demais informagoées constante da nota. Codigo de Verificagdo: 48A6B43FC
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020250425161346717561737
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.700,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/64/2025 - 15:07:53

PAGO PARA: Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.740/6001-85
CHAVE PIX: 29871740000185
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: ©0800000000000219070
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miaximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:67:54

DOCUMENTO: @42510
AUTENTICACAO SISBB: E.114.B6B.F@B.231.A0B

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes 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.

3¥



MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

20250414u23563403000163
Ntimero da Nota Data e Hora de Emissao Competéncia Codigo de Verificagao
00000418 14/04/2025 07:48:42 04/2025 YIPN-CISRZ
BExigibilidade . . Localidade da Prestagéo
Exigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 23.653.403/0001-63 Inscrigéo Municipal: 00093993

Nome/Razéo Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Enderego: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2° PAV Apto 303 - BAIRRO SAQ VITO - CEP: 13473-020
Municipio: Americana UF:; 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-81 Inscrigéo Municipal; ----
Enderego: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Municipio: Guaira UF: SP E-mail; <eemm

DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECTALIDADE DE VASCULAR{ CONSULTAS + US
DOPPLER) NO MES 03/2025

PAGO COM RECURSO
PROCESSC N° 14/2022
CONVENIC N° 24/2022
FONTE { }FrEDERAL
ESTADIUJAL
MUNICIPAL

G

CNAE: 8630502 - Afividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
Subitem: 04.01 - Medicina e hiomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.275,20

Valor Total das Deductes (R$) | (*) Base de Célculo (R$) (*) Aliquota (%) (*) Valor do ISS (R$) Créditc pf Abatimento do IS‘I(’)L(J)
00 L T R A

y

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°4.830/2008 e no Decreto. n® 8.250/2009

-- OISS desta NFS-e devera ser recolhido através do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional.
- (*} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL

- Esta NFS-e ndo gera crédito pois 0 Tomador de Servigo esta localizade fora do municipio de Americana.

&



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250425161431936831739
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$10.275,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:08:37

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ): 23.553.403/6001-63

CHAVE PIX: 23553403000163

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: ©0000000000000976814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poederd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:08:38

DOCUMENTO: 942511
AUTENTICACAO SISBB: 9.6B8.0DA.9F3.E79.80A

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

SAC BB

0860 729 @722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Secretaria Municipai de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN
Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo

14/04/2025 07:45:21 04/2025 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacionat Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
Enderego

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

Nome/Razédo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAGAO NA ESPECTALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MES 03/2025 - VALOR R$ 3.120,00.

khkkhkkkkkdkkkhkk* DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO *hhkihskhidhkikk
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS IE.TDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - c/C: 20.880-9

PAGO COM RECURSO CONFERE COM QRIGINAL

PROCESSO N° 14/2022

e 12022
CONVENIO_N- 04 .
FEDERAL .
FONTE § Y ESTADUAL - e
MUNICIPAL O '
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {(R$) CSLL (R$) Outras Retencoes (R$)
20,28 93,60 0,00 46,80 31,20 0,00
VALORES
Valor dos Servicos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
3.120,00 0,00 0,00 3.120,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
93,60 KK 0,00 2.928,12 3.120,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeciaratéria.
Trib. aprox. R$ 419,64 Federal e R$ 88,61 Municipal. Fonte: IBPT [F11483]

Visualizado em: 14/04/2025 07:45:21 _
Para validag3o desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56

04758600475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020250425161504047240821
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.928,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/84/2025 - 15:08:37

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda

CNPJ: 27.192.378/0001-90

CHAVE PIX: 27192378000190

INSTITUICAO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: ©00000000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,06. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:08:38

DOCUMENTO: 042512
AUTENTICACAO SISBB: 9.929.5AE.928.341.BD9

Central de Atendimento BB
4004 eeo1 v
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

PM DE MIGUELOPOLIS Nimero da NFS-e
810
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Codigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e GSKICTEZ0
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/04/2025 as 08:12:20

Informagoes Fiscais: . i : e P Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 169760TAYN4SOKHA3TND2N1406JLDVJ4

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
" - ) ) " " " . " http:/1177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Ndo 2 - Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS _
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Migueldpolis-SP

TOMADORDE SERVICOS ..~
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estaduatl

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

R: 24, 872 » JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 333270600

Discriminagao dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MES DE 03/2025 5.750,00 R$ 5.750,00

A N 2 CONFERE COMORGHAL

CONVENIO N° 0412022
FEDERAL
FONTE ¢ N eSTADUAL _

NICIPAL g
M | U

Imposto Sobre Servi
LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Caédigo ART

Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 5.750,00 R$ 172,50 2 -Nio R$ 0,00

Retengdesdelmpostos = . e ,
PiS (5.750,00 x 0,65%) COFINS  (5.750,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.750,00 x 1,50%) CSLL (5.750,00 x 1,00%) Outras Retengdes

RS$ 37,38 R$ 172,50 R$ 0,00 R$ 86,25 RS 57,50 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.396,37 Val, Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$340,98 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$172,50

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 810 E CODIGO DE VERIFICACAO GSK9GTSZ0.

Data CPFIRG Assinatura B 5 : 2

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: EG000000020250425161535322584248
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.396,37
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/e4/2@25 - 15:08:37

PAGO PARA: <Clinica Sao Miguel
CNPJ]: 18.498.005/0001-51
CHAVE PIX: 18498005000151
INSTITUICAO: 90400883 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0698 - CONTA: ©0008000800130005967
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:08:38

DOCUMENTO: ©42513
AUTENTICACAO SISBB: 9.506.CEF.FAF.65D.E44

Central de Atendimento BB
4004 oee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 0722

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

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

3%



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Niamero da NFS-e

600

Codigo de Verificagio de Autenticidade
E3N329EGY

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

14/04/2025 as 08:20:31

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informag6es Fiscais o
At Cot L 4 8 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1580626ZLRI51P4WCES6HPVTQWQZ32YY

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14 5 Para certificagio da autenticidade acesse
/04/202 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS blic/ I icidade, menu
2 - Nao 2 - Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS : [ o . : :
CPF/CNPJ - RGIlﬁgcﬁgéo Esﬁ&;ﬁl Inscn't;éo Muniﬁpal C’adastro‘ Nome/Razéo Svocialy
17.333.372/0001-32 11.742.0414 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 631 SALA1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262

TOMADOR DE SERVIGO

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Sociai

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairo

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servig ol _
Qtde. Un. Medida Descrigédo Vir. Unitario
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.CONTRATUALIZAGCAO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MES 03/2025. 6.120,00 R$ 6.120,00

SO
PAGO COM RECLZoz2  (ONFERE COM ORIGRAL

Imposto Sobre Servic
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clini laboratérios, Grios, icdmios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.120,00 R$ 183,60 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos S
PIS  (6.120,00 X 0,65%) COFINS (6.120,00%3,00%) INSS IRRF  (6.120,00 x 1,50%) CSLL (6.120,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 39,78 R$ 183,60 R$ 0,00 RS 91,80 R$ 61,20 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.743,62 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUUMERO €00 E CODIGO DE VERIFICAGAO E3N329EGY.

Data CPFIRG Assinatura 3 5 L_i
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56

8475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6606000020250425161559048450598
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.743,62
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:08:37

PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia Ltda

CNPJ: 17.333.372/0001-32

CHAVE PIX: 17333372000132

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000556053

TIPO DE CONTA: Conta Corrente '
Esta transacado pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miaximo de R$16,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:08:38

DOCUMENTO: 42514
AUTENTICACAO SISBB: 7.530.58A.5A1.3AD.11A

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nuamero / Série 351/Nfe Emissio 14/04/2025 08:48:32 Incidéncia Frutal (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servico  14/04/2025 Cédigo de verificagio  1PKA.VAMZ.K7K8.A2L1 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Enderego: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT"ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61

Reg.:
Endereco: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Municipio: Guaira - PR Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:ISENTO

Email:

Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (
2,6126008 %)

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cddigo tributério municipal ou a LC 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descrigao Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACAO OTORRINOLARINGOLOGIA MES 03/2025.

R$ 6.800,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
6.800,00 177,66 0,00 6.800,00 2,6126008 %
Outras Retengoes(R$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado porPERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 351, série NFe, conforme verificavel pelo
endereco eletrdnico:

¥/A .nfe-cj 2 L
Data: / / Assinatura:
CASQSOMRECUESEE  ONFERE COMORGINA
oRoCEy N o402 CON
ERA
FONTE ( )Z%Ql_ P DUAL /@
'] MUNICIPAL e= O
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0020000020250425161707711518859
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:09:07

PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0001-67
CHAVE PIX: 41206885000167
INSTITUICAO: 71419600 CCLA DA REGIAO DE FRUTAL
AGENCIA: 3120 - CONTA: ©0800000000000052582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:09:08

DOCUMENTO: 042515
AUTENTICACAO SISBB: 8.65C.D64.3AF.C61.C56

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e
168
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
HGVQAWCT6

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

14/04/2025 as 08:41:50

Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1580638H8BLI4I4I6U2QFO03EQQG11T2
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ Ital; ici menu
1-Sim 2.Nso Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS .
CPF/CNPJ RG/Inscrigéio Estadual Inscrig&o Municipal Cadastro Nome/Razao Social }
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRILTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Eshdual Inscrigdo Municipal
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-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos.

Qtde. Un. Medida Descrigdao ' Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 212 CONSULTAS NA ESPEGIALIDADE DE 8.480.00 RS 8.480.00
! ORTOPEDIA 03/2025 VALOR : R$ 8.480,00 o o
ECURSQ
o coOM REL ~-022
oo SR RETIRCE  CONFERE COMORIGHAL
CON ERA
FONTE{ ;FEESDTAD UAL —
}X(_MUNKHPA , A

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nature

LC 116/2003: 04.03 ‘ ‘ Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini lab brios, ios, icomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.480,00 R$ 0,00 2-Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos -

PIS COFI&S ' INSS IRRF CSstL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.480,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINIGA MEDICA ANTONEL} & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 168 E CODIGO DE VERIFICACAO HGVQAWCT6.

Data CPFIRG Assinatura 33%
/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56

0475860475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 101.0828-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020250425161733898375829
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.480,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/04/2025 -~ 15:09:08

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 00020000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: ©0008000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao»enviada em: 25/04/2025 - 15:09:08

DOCUMENTO: 042516
AUTENTICACAO SISBB: E.852.D3F.8A9.5C0.475

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

SAC BB

@800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

595
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Nuamero da NFS-e

Codigo de Verificagéo de Autenticidade
ON7PF551T
Dala e Hora de Emiss3o da NFS-e
14/04/2025 as 09:15:56

: Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do ISS L.ocal da Prestagdo 1580666ARCT3S27 TUODYVSSEVHXIXSXM

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/s i menu
2 -Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADORDE SERVICOS -~
CPFICNPJ v RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIGOS.

CPF/CNPJ/bocﬁmentd v RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nomé/Razéé Soéla

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

Lograddu}o. » Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fin: iro@santa deguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

ULTRASSONOGRAFIA NO MES 03/2025 (Dr. Luiz dos Reis)

SASO.COM RESUBSD  uror (ONORGIAL

CONVENIO N° 04/2022

FEDERAL
FONTE({ ) EoTADUAL (@ -
OA MUNICIPAL —0

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZACAG DE 5.000,00 RS 5.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer

rucao Civil -

Cadigo ART

R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$.0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2 - Nao

LC 116/2003: 04.03 Alfquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra
Hospitais, clinicas, laboratérios, Srios, icémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00

Retengdes de Impostos - ,
PIS {5.000,00 x 0,65%) COFINS  (5.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.000,00 x 1,50%) CSLL (5.000,00 x 1,00%) QOutras Retengdes
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.692,50

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBIEMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 595 E CODIGO DE VERIFICACAO ON7PFS51T.

Data CPF/RG Assinatura

3490




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/085/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56

8475800475 eoo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0820000020250425161806972351393
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.692,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/e4/2025 - 15:09:08

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 8715 - CONTA: 00020000000000060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,88. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/84/2@25 - 15:09:09

DOCUMENTO: 042517
AUTENTICACAQO SISBB: 2.838.0E5.975.E3E.928

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

Pé4gina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e
106
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
4PX378T3P

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/04/2025 as 11:08:55

Informagdes Fiscais
ormagoes Fl A i Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1580738TG4S2FNPOBNUBBU7C2NSOBLRO
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
14i04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo 1SS blic/ J i de, menu
1-Sim 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS =
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGO
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA'24,872° JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos.

Qtde, Un. Medida Descrigao ] ‘ Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 283 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 03/2025 VALOR R$ 11.320,00 R$ 11.320,00
' 11.320,00 ’ ’

PASREIORTIAESE  (ONFERE COM ORIGINAL

Imposto Sobre Servigos de Qualque

L.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Muﬁlciplo "

Hospitals, clini laboratérios, fos, icdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Vaior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.320,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

PIS COFINS

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

‘ O‘UUFas'Fv{etevnlpées o
RS 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.320,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 108 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 4PX378T3P.

Data CPFIRG Assinatura 8 q Q
/ / .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
0475800475 o601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020250425161903195750337
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.320,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:09:08

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.4490/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: ©00800000000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:09:09

DOCUMENTO: 042518
AUTENTICACAO SISBB: 2,085.42E.CAB.072.ED1

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

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678 _
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2806 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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. ' Y
( Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 04/2025
\
( ) Namero RPS: | NUimero Nota Fiscal: | Data Emisséo
529 14/04/2025 )
[PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS 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-995@hotmail.com
\ J\_ Telefone: 1699956248 CCM 89387 )
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagéo: Prestagio de Servicos Municipio da Prestagéo: Guaira - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
\_Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime iSS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP J
(Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 529| Valor R$ 13.514,40 | Vencimento AvisD
e 1ador 