
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)

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

Guaira - São Paulo

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MÊS DE REFERÊNCIA: ABRIL/2025
PROCESSO N. º 14/2022
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022
OBJETO:SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
COMPLEMENTARES DE SAÚDE.
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
GUAÍRA - SP
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
VALOR RECEBIDO: R$ 1.097.160,88; R$ 500.000,00; R$ 597.160,88
DATA DO RECEBIMENTO: 01/04/2025; 25/04/2025; 30/04/2025
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 1 - 10º ADITIVO; REPASSE
MÊS 2 - 10º ADITIVO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ (404.909,08)
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 599.680,54

2025



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)

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

Guaira - São Paulo

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS

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

Guaíra/SP, 08 maio de 2025.

CATBAZAS
VEÉRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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FnceaSanta Casa
Guaira - São Paulo

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

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

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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000.
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE.
EXERCÍCIO: ABRIL/2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

Fx

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$
Termo de Convênio nº 04/2022 22/03/2022 22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60
1º Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 2.068.959,64
3º Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09
4º Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 776.783,34
6º Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024 a 22/07/2024 8.453.579,58
7º Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alterações 1.149.750,00
8º Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024 a 22/09/2024 3.108.328,70
9º Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a 22/03/2025 13.002.582,30
10º Termo Aditivo 20/03/2025 23/03/2025 a 22/09/2025 12.520.944,77.

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DATA VALORES NÚMERO DO VALORES
PREVISTA PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS

PARA O (R$) CRÉDITO (R$)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 EXERCÍCO ANTERIOR (404.909,08)
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 2.194.321,76
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 121,17
REPASSES PÚBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO 0,00
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+C+D) 1.789.533,85

(FE) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL 574,11

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+ 1.790.107,96
F

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

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

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

DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
CEINAIDADE DESPESAS CEM EXERCÍCIOS. CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS

DA DESPESA | CONTABILIZADAS) "wregioresE | NESTEEXERCÍCIO| PAGAS |NESTE EXERCÍCIO
(3) NESTE EXERCÍCIO | "a cagNESTE | EPAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM

(R$) EXERCÍCIO (R$) | EXERCÍCIO (R$) | EXERCÍCIO EXERCÍCIOS
(E) (D) (R$) SEGUINTES (R$)

(I=H+1)
Recursos 608.844,48 | 0,00 608.844,48 608.844,48 0,00humanos (5)

Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00humanos (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 0,00e hospitalar (*)

GÊnETOS 26.753,96 0,00 26.753,96 26.753,96 0,00alimentícios
Outros
materiais de 11.605,28 0,00 11.605,28 11.605,28 0,00
Consumo

Serviços 368.427,34 0,00 368.427,34 368.427,34 0,00médicos (*)

Outros serviços 38.220,31 0,00 38.220,31 38.220,31 0,00
de terceiros

Locações 5.836,13 0,00 5.836,13 5.836,13 0,00
diversas
Utilidades 936,05 0,00 936,05 936,05 0,00públicas (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
bancárias
2 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 Próprios, devendo ser elaborado um anexo para

cada fonte de recurso.
(5) Salários, encargos e benefícios.
(6) Autônomos e pessoa jurídica.
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet,
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são

classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes.

q
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(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez
que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo
deverá ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos.

(*) Apenas para entidades da área da Saúde,

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 1.790.107,96
(]) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+1) 1.190.427 42
(1) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J] -F)] 599.680,54
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 599.680,54
SEGUINTE (K-L) s

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

Guaíra/SP, 08 de maio de 2025.

AD
FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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FICHA CONTÁBIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Mês de referência: ABRIL/2025
Processo n. º 14/2022
Termo de Convênio n. º 04/2022
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE
SAUDE.
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Responsável: FRANCIENE LUCAS
Banco: BANCO DO BRASIL Agência: 0475-8 Conta Corrente n.º101028-X

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo

Documento
31/03/2025 SALDO ANTERIOR -404.909,08
01/04/2025 REPASSE MÊS 1 - 10º ADITIVO 1.097.160,88 692.251,80
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.149 179,70 692.072,10
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000,119,994 4,845,00 687.227,10
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.122 1.512,00 685.715,10
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.662 - 1.973,55 683.741,55

PARCIAL
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.070.265 4.614,00 679.127,55
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.038.426 342,00 678.785,55
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.151.687 - 854,75 677.930,80

PARCIAL
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.623.073 638,00 677.292,80
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.622.404 5.470,65 671.822,15
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.151.806 - 1.041,00 670.781,15

PARCIAL
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000,151.827 46,00 670.735,15
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.166 1.038,84 669.696,31
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.622.704 551,20 669.145,11
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.174 1.145,31 667.999,80
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.148.699 3.157,23 664.842,57
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.219 3.390,00 661.452,57
03/04/2025 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP, 03/2025 598.506,21 62.946,36
03/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 62.936,36

BANCÁRIAS
08/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.610 - 2.655,01 60.281,35

PARCIAL
08/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.045 2.070,00 58.211,35
08/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 467 2.200,37 56.010,98
08/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 56.000,98

BANCÁRIAS
09/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.301 2.348,50 53.652,48
09/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 53.642,48

BANCÁRIAS
10/04/2025 DÉBITO-C/C- BOLETO 10.338,27 43.304,21
11/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.540.261 1.842,00 41.462,21
11/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.289.140 1.042,36 40.419,85
11/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.082.048 2.279,80 38.140,05
11/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.097.315 2.313,36 35.826,69
11/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.540.299 2.370,10 33.456,59
11/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000,166.861 196,50 | 33.260,09
11/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 21,94 33.238,15

J)
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BANCÁRIAS
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.037,345 550,00 32.688,15
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.411 635,00 32.053,15
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.270 - 450,00 31.603,15

PARCIAL
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.268 - 57,50 31.545,65

PARCIAL
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.537 5.595,80 25,949,85
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.038.916 1.080,00 24.869,85
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.088.601 4.452,00 20.417,85
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.152.589 450,00 19.967,85
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.960 - 1.466,22 18.501,63

PARCIAL
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.049,651 850,60 17.651,03
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.152.829 - 540,50 17.110,53

PARCIAL
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.152,835 46,00 17.064,53
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.136.692 1.517,00 15.547,53
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.536 345,00 15.202,53
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 17110 4.800,00 10.402,53
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 17104 1.035,00 9.367,53
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.804.805 1.363,36 8.004,17
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.632 325,52 7.678,65
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 674 3.100,00 4.578,65
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1339 3.470,00 1.108,65
15/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 56,63 1.052,02

BANCÁRIAS
22/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.268 620,70 431,32
22/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.712 - 498,99 -67,67

PARCIAL
22/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 46,36 -114,03

BANCÁRIAS
25/04/2025 REPASSE MÊS 2 - 10º ADITIVO - PARCIAL 500.000,00 499,885,97
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 29 9,385,00 490.500,97
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 55 3.700,00 486.800,97
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 4 12.415,00 474.385,97
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 30 14.077,50 460,308,47
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 600 1.736,22 458.572,25
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 31 12.763,60 4.45,808,65
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 4 58.609,32 387.199,33
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 563 33.786,00 353.413,33
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 564 21.064,63 332.348,70
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 12 3.700,00 328.648,70
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 418 10.275,20 318.373,50
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 32 2.928,12 315.445,38
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 810 5.396,37 310.049,01
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 600 5.743,62 304.305,39
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 351 6.800,00 297.505,39
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 168 8.480,00 289.025,39
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 595 4.692,50 284.332,89
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 106 11.320,00 273.012,89
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 529 13.514,40 259.498,49
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 528 3.754,00 255.744,49
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1621 4.524,50 251.219,99
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 888 4.842,66 246.377,33
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 152 4,080,00 242,297,33
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 325 4.579,88 237.717,45
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 5 13.551,94 224.165,51
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 716 14.975,16 209.190,35
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 419 4.229,12 204.961,23
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 33 8.674,55 196.286,68
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 51 336,74 195.949,94
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 167 1.831,66 194.118,28
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 597 2.201,24 191.917,04
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 142 454,10 191.462,94
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25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 107 12.513,46 178.949,48
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 530 2477 AT 176.472,01
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 887 2.024,67 174.447,34
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NE nº 1618 1.486,25 172.961,09
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 885 567,25 172.393,84
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 20 230,84 172.163,00
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 150 7.927,34 164.235,66
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 166 2.453,41 161.782,25
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 170 - PARCIAL 1.714,06 160.068,19
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 49 5,120,00 154.948,19
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 59 11.192,72 143.755,47
25/04/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 60389/1 6.203,00 137.552,47
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 540 6.047,90 131.504,57
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.006.773 900,00 130.604,57
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.153,245 - 874,50 129.730,07

PARCIAL
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.039.877 15.114,45 114.615,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.153.238 - 956,00 113.659,62

PARCIAL
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.153.249 - 1.296,22 112.363,40

PARCIAL
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.153.242 339,28 112.024,12
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.042.011 1.255,00 110.769,12
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.011.654 956,67 109.812,45
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.325 1.378,34 108.434,11
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.324 722,90 107.711,21
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.641.169 87,00 107.624,21
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.010.832 1.007,00 106.617,21
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.221.558 582,01 106.035,20
25/04/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 495124277 936,05 105.099,15
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2874 16.169,31 88.929,84
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1571 13.116,00 75.813,84
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.613.485 3.402,50 72.411,34
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.106.658 5.102,00 67.309,34
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.542.311 2.536,00 64.773,34
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.106.583 555,00 64.218,34
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.334.310 654,52 63.563,82
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.640 3.958,00 59.605,82
25/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 63,04 59.542,78

BANCÁRIAS
25/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,50 59.536,28

BANCÁRIAS
25/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 4,94 59.531,34

BANCÁRIAS
25/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 390,13 59.141,21

BANCÁRIAS
28/04/2025 CRÉDITO-C/C - DEVOLUÇÃO DE 574,11 59.715,32

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS
REF. 02/2025

28/04/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 800 2.536,13 57.179,19
28/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.006.571 5.560,00 51.619,19
28/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.334.338 2.478,00 49,141,19
28/04/2025 DÉBITO-C/C- NE nº 643 1.700,00 47.441,19
28/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.006.554 2.531,03 44,910,16
28/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 20,00 44.890,16

BANCÁRIAS
29/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.194.964 1.360,00 43.530,16
29/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.231.152 1.944,84 41.585,32
29/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.810.661 4.343,04 37.242,28
29/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.835.244 2.633,69 34.608,59
29/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.385 1.410,00 33.198,59
29/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 40,00 33.158,59

BANCÁRIAS
30/04/2025 REPASSE MÊS 2 - 10º ADITIVO - PARCIAL 597.160,88 630.319,47
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 170 - PARCIAL 45,94 a 630.273,53
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30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2574 1.104,84 629.168,69
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2579 59,80 629,108,89
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001,637 457,34 628.651,55
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.641,801 2.736,00 625.915,55
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.641.802 2.736,00 623.179,55
30/04/2025 . | DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.778 4.192,50 618.987,05
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.028.412 1.200,00 617.787,05
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.028.415 1.100,00 616.687,05
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.028.414 1.800,00 614,887,05
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.028.413 1.100,00 613.787,05
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.643.547 1.215,00 612.572,05
30/04/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 6280 1.100,00 611.472,05
30/04/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 6278 1.100,00 610.372,05
30/04/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 6279 1.100,00 609.272,05
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.,153.708 PARCIAL 847,00 608.425,05
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.153.702 69,00 608.356,05
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.153.710 55,42 608.300,63
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.153.691 - 484,00 607.816,63

PARCIAL
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.112.580 5.745,48 602.071,15
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.350 1.641,52 600,429,63
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.151.687 - 854,74 599.574,89

PARCIAL 2
30/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 15,52 599.559,37

BANCÁRIAS
30/04/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 121,17 599.680,54

APLICAÇÃO FINANCEIRA
SALDO FINAL | 599.680,54

Guaíra/SP, 08 de maio de 2025.

Aboren.
VW FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
EAD Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

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

Guaíra/SP, 08 de maio de 2025.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. º 14/2022 — MUNICIPAL
TERMO DE CONVENTIO N. º 04/2022

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período
com valor total de R$ 695,06. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestações de contas.

2. Foi realizada a devolução das despesas financeiras e bancárias
conforme demostrado a seguir:

MES DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$)
FEVEREIRO/2025 28/04/2025 R$ 574,11
TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 574,11

Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e
considerações.

Atenciosamente,

EA :
“FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022

JS



E visualizar Pix agrupados
FZ É : G336061401325974168
NE Consultas - Extrato de conta corrente 06/05/2025 14:19:47

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 101028-X SANTA CASA MISERIC GUAIRA

Eededo do 04 / 2025

Lançamentos

b dee - ovisnto Ag. origem — Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
25/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
01/04/2025 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.108.483 1.097.160,88 C

01/04 15:17 PM GUAIRA - SAUDE
01/04/2025 0000 00000  351BBRende Fácil 9.803 1.097.160,88 D — 0,00C

Rende Facil

02/04/2025 0475 99015 470 Transferência enviada 558.670.000.000.220 405.000,00 D A
. 02/04 09:10 SANTA CM 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 — 18105 109 Pagamento de Boleto 40.203 1.512,00 D

HRA INDUSTRIA COM IMP E EXP DE

02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.204 1.973,55 D

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 40.206 342,00 D

THA THI 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 06000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.209 5.470,65 D

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 — 40.212 1.038,84 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

02/04/2025 0000 13105. 109 Pagamento de Boleto | 40.213 551,20 D
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.214 1.145,31 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.215 3.157,23 D

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

02/04/2025 0000 13105. 109 Pagamento de Boleto 40.216 3.390,00 D pé

QUIRON PHARMA LTDA



02/04/2025

03/04/2025

03/04/2025

03/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

9000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000

13105

13113

00000

13105

138105

13105

18113

00000

13105

13113

00000

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

183105

13105

13105

798 BB Rende Fácil 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 Fácil 9.903
Rende Facil

109 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 Fácil 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 Fácil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 41.001
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

798 BB Rende Fácil 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 LABINGÁ COMÉRCIO DE ARTIGO

258 Tarifa Pix Enviado 831.011.100.280.546

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/04/2025

798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 41.501

ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCIO,

109 Pagamento de Boleto 41.502
APOIO HOSPITALAR Ç P M LTDA

109 Pagamento de Boleto 471.503

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 41.504

435.799,23 C

598.506,21 D

10,00 D

598.516,21 C

2.655,01 D

2.070,00 D

2.200,37 D

10,00 D

86.935,38 C

2.348,50 D

10,00 D

2.358,50 O

10,3838,27 D

10.338,27 C

1.842,00 D

1.042,36 D

2.279,80 D

2.313,88 D

2.3/0,10 D

196,50 D

21,94 D

10.066,06

550,00 D

635,00 D

450,00 D

57,50 D

0,00 O

0,00 O

9,00 Ç

0,00 C

0,00 C

0,00 C

JY



15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DODO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

18105

18105

183105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18113

00000

13105

13105

13113

00000

99015

13105

183105

GEMMINI 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 41.510
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

109 Pagamento de Boleto 41.511
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto 41.512

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 41.513
CM HOSPITALAR SA

144 Pix - Enviado 41.514
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 16:48 TOPSAUDE CI EESPPSL

258 Tarifa Pix Enviado 891.051.200.163.792

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/04/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

109 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

Cobrança referente 22/04/2025

798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

870 Transferência 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

5.995,80 D

1.080,00 D

4.452,00 D

450,00 D

1.466,22 D

850,60 D

540,50 D

46,00 D

1.517,00 D

345,00 D

4.800,00 D

1.035,00 D

1.363,36 D

325,52 D

3.100,00 D

3.470,00 D

56,63 D

32.185,13 C —0,00C

620,70 D

498,99 D

46,36 D

1.166,68 C —0,00C

500.000,00 C

9.385,00 D

3.700,00 D 8



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

9000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

138105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

25/04 15:08 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO

144 Pix - Enviado

25/04 15:06 SERVICO DE NEFROLOGIA B. S

144 Pix - Enviado

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

144 Pix - Enviado

25/04 15:07 SERVICO DE NEFROLOGIA E. 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 ASSOCIAÇÃO 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 SANTANNA SERVICOS M

144 Pix - Enviado

25/04 15:09 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado

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

144 Pix - Enviado

25/04 15:08 RCORR 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 |

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

2.928,12 D

5.396,37 D

5.743,62 D

6.800,00 D

8.480,00 D

4,692,50 D

11.320,00 D

13.514,40 D

3.754,00 D

4.524,50 D

4,842,668 D

4.080,00 D

4.579,88 D

13.551,94 D

14.975,16 D

4.229,12 D

8.674,55 D
x



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

DOOO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

25/04 15:12 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS 1.
144 Pix - Enviado

25/04 15:12 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado

25/04 15:12 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

25/04 15:12L 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 MEDICA ANTONEL! &
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

42.532

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

2.201,24 D

454,10 D

12.513,46 D

2.477,47 D

2.024,67 D

1.486,25 D

567,25 D

230,84 D

7.927,34 D

2.453,41 D

1.714,06 D

5.120,00 D

11.192,72D

6.203,00 D

6.047,90 D

200,00 D

874,50 D

15.114,45 D

956,00 D

1.296,22 D

339,28 D

1.255,00 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

90000

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

109 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

42.555

42.556

42.557

42.558

42.559

42.560

25/04 18:47 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 - Mês Anterior

Cobrança 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 Fácil

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 RS MATERIAIS HOSPITALARES

144 Pix - Enviado 42,806

1.378,34 D

722,90 D

87,00 D

1.007,00 D

582,01 D

836,05 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

390,13 D

59,255,24 D

574,11 C À

1.512,52€C X

2.536,13 D

5.560,00 D

1.360,00 D

72.478,00 D

1.700,00 D

1.512,52D X

0,00 C

A



28/04/2025

28/04/2025

28/04/2025

29/04/2025

29/04/2025

29/04/2025

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

183105

13105

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 Fácil 9.903

Rende Facil

144 Pix - Enviado — | 42.901

29/04 16:52 SOGAMAX

144 Pix - Enviado 42.902
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 Fácil 9.903
Rende Facil

874 Transferência Agendada
30/04 PM GUAIRA - SA

47.500.000.108.483

144 Pix - Enviado 43.001
30/04 16:38 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

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 LOCAÇÃO

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

2.531,08 D

20,00 D

15.811,05 C

1.944,84 D

4.343,04 D

2.633,69 D

1.410,00 D

40,00 D

10.371,57 C

597.160,88 C

45,94 D

1.104,84 D

59,80 D

457,34 D

2.736,00 D

2.736,00 D

4,192,50 D

1.200,00 D

1.100,00 D

1.800,00 D

1.100,00 D

1.215,00 D

1.100,00 D

1.100,00 D

1.100,00 D

0,00 C

0,00



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 5.745,48 D

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
30/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.021 1.641,52D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

30/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.022 854,74 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
30/04/2025 0000 13113  258Tarifa Pix Enviado 801.201.200.119.704 15,52D

Tar. agrupadas - ocorrencia 30/04/2025

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

Rende Facil
30/04/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 C

*** A CONTA NÃO FOI MOVIMENTADA ***

OBSERVAÇÕES:

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ (OLANDA MIRA RODRIGUES,



a

24 BB RENDE FÁCIL
”
Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 101028-X

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

Resumo do mês - Abril/2025

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

Aplicações no mês: R$ 1.722.816,90

Resgates líquidos no mês: o " R$ 1T25SABAS

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 121,17

Saldo bruto em 30/04/2025: o ” ESSIGBOISA.

Histórico de movimentação

Data Histórico | Capital o Rendimentos o R ” tor Tecido

31/03/2025 Saldo Anterior | R$ 90,90 o Rs ” o R$ 0.00 " ” o R$ 0,00

01/04/2025 | Aplicação R$ 1.097.160,88 R$ ” o R$ 0,00 o R$ 0,00 R$ 1.097.160,88

02/04/2025 fesgare o R$ doa " ” oo Ú R$ 0,00 R$ 0,00 " À$ 50,35 o

02/04/2025 Resgate | R$ PES o ” - o ” oo R$ 0.00 R$ 1559000

03/04/2025 Resgate | ” SOASBIA " R$ Es o ” ooo " R$ 0,00 R$ sOS5TGI o

08/04/2025 Resgate | " E933,56 o RS 182 o R$ ” " R$ oDo o R$ 6.935,38 "

09/04/2025 Resgate o ás 3 357;76 o - 0,74 o ” Soo ” R$ 0,00 R$ 235850

10/04/2025 Resgate R$ 1033447 ” R$ 380 | ” 0,00 R$ 0,00 R$ 10.338,27

11/04/2025 Resgate R$ 10567,84 o R$ ” ” R$ 006 Ú 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 Aplicação R$ 59.255,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 59.255,24

28/04/2025 Resgate | R$ Eéloa " ”” oe. R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.611,05

29/04/2025 Resgate ” R$ 10ST0AS ” RS 1.08 Ú o R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.371,57

30/04/2025 Aplicação R$ ESADORE " Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 566.400,78 OU

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 Eletrônica

LOAF= Xé

E AC ETA

O - Entrada |
1 - Saída De

Nº OO0COL16149 EL.1/1 STTAVEDE ACESS:

SÉRIEIO O 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0161 4910 0179 8006OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e IInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario TONET PROTO Aa A eNGrAÇAA founos ite da Sefaz autorizada322011587118 56.927.023/0001-09 135250681845046 14/03/2025 16:48:24ESTINATARIO/REME T
ome ão Social TEFTONET” Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 435 48.341.283/0001-61 14/03/2025 PAEndereço

Bauro / Distrito CEP Data da SaidaRUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 14/03/2025Municipio
Fone / Fax UF Sc1IÇão Estadua [ Flora da Sãida ==>GUAÍRA (17) 3332-7000 se | 16:36:51FATURA

1 179.70 ( 03/04/2025

CONFERE COMORIGINAL
AZ

CALCULO DO IMPOSTO
ase de Cálculo do Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos179.70 12.58 0.00 0.00 179.70]Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor doIPI Valor total da Nota0.00 0.00 0.00 0.00 179.70] A

TRANSPORTADOR T VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Socral Frete por Conta: aca do veículo — TUF " T TNEFITCPE- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Municipio UF Inscenção Estadual

Quantidade "Marca fúmeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

'* CALCULO DO ISSON
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Fase de Cálculo do ISSON alor do ISSON

DADOS ADICIONAIS —
Tnformações complementares Reservado ao Fisco ve

Bee = RANA 4210, PIE PATI TO) ” áED:
VENCIMENTO 03/04/2025 LANÇADOBOLETO BANCARIO o”

Data: [4 /03/ 204
2 AU = -1tlo3 Nome: Rox

Emissão: 14/03/2025 Total R$
Data deRecebimento 000016149

SÉRIE |



Segunda Via

WU Banco Itaú S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADORLocal de Pagamento
VencimentoEM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 03/04/2025Beneficiário
Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ 56.927.023/0001-09 1333/18056-8Endereço Beneficiário / Beneficiário Final

AV 23 1782 VLA N APARECIDA GUAIRA SP 14790 000

Beneficiário Final:

Data do documento — No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento Nosso Número14/03/2025 16149 DMI N 14/03/2025 157/00041590-8
Uso do Banco Carteira Espécie  ÍQuantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$

179,70Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. | (-) Descontos/Abatimento
APOS 03/04/2025 MULTA DE .....nen. 10,78

(+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF — 048341283000161
Endereço: RUA 24 Nº 872 14790-000 CENTRO GUAIRA SP

WI Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04159.081332 31805.68000

Autenticação mecânica

1 2 10400000017970Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 03/04/2025

Cedente Agência/Código Cedente
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ 56.927.023/0001-09 1333/18056-8Data do documento — |No. Do documento Espécie doc. jAceite [Data Processamento [Nosso Número
14/03/2025 16149 DMI N 14/03/2025 157/00041590-8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 179,70Instrução (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS 03/04/2025 MULTA DE
(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Endereço: RUA 24 Nº 872
Beneficiário Final:

14790-000 CENTRO GUAIRA
CNPJ/CPF — 048341283000161

SP

|RI Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

do



Consultas - Emissão de comprovantes G3320307450666151
03/04/2025 08:02:38

03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:02:38047500475 ese
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

TTAU UNIBANCO S.A.

34191570070415908133231805680001210400000017970
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/00861-09
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 03/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 179,70
VALOR COBRADO : 179,70

NR. AUTENTICACAO 4.C10.6D8.D41.21A.7E5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
60800 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. =

AF
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Wi Bradesco [237-2 | Comprovante de Entrega
Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-se -CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420. 164/0005-80 3376-6/00002856-8 000119994 ( ) AusentePagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 02/04/2025 4.845,00 ( ) Recusado
( ) Não procurado

Data Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.
( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

=
Recibo do PagadorMM Bradesco 237-2 |

Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.

02/04/2025
Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
3376-6/00002856-8AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/03/2025 000119994 DM N 06/03/2025 02/00000149068-8Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento02 R$
4.845,00Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

()Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 1,60 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ()MoraMuttaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

=
(+)Outros AcréscimosBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM

O(OS) DEBITO(S).
GE)Valor Cobrado

Pagador
éSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000
MAFRA

PRE RAR
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

Bradesco | 23/-2 | 23793.37609 20000.014900 68000.285608 1 1 0390000484500
Local de Pagamento

Vencimento
Pagáve! em qualquer Banco até o Vencimento.

02/04/2025
Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
3376-6/00002856-8AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/03/2025 000119994 DM N 06/03/2025 02/00000149068-8Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$
4.845,00Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

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
BANCARIA, NAO SAC DENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(OS) DEBITO(S).

(-)Desconto/Abatimento

(Outras Deduções

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

oMAFRA
Sacador/Avalista

Ne

a



03/84/2025 - BANCO DO BRASIL - 88:02:39047500475 eee
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .,028-X

BCO BRADESCO S.A.

2379337609200000149006S0CA2856081103900C0ABASÃO
BENEFICIARIO:
CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.202
DATA DE VENCIMENTO 02/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.845,00
VALOR COBRADO 4.845,00

NR. AUTENTICACAO 3.E08.21A.67C.A74.2FO

Central de Atendimento BB =|
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
80808 729 0OB1 Demais. localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO fiSEHRA AUXILIAR DA |!Medical NOTA FISCAL :HRA IND E COMERCIO IMP EXP ELETRÔNICA rvEDE ACESSOPRODUTOS MED E HOSP LTDA - EPP O-ENTRADA 3525 0338 3523 1500/0179 5500 1000 0021 2210 0148 5474

1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eAVENIDA JOAO PESSOA, 721 - JARDIM UTINGA 212209230-650 SANTO ANDRE - SP . www.nfe fazenda.gov.br/ ortal
(11) 4461-2221 SÉRIE 1 ite da Sefaz A: izadFOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PROD.ESTABELECIM,. 135250606446217 07/03/2025 09:36:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPS
121.232.295.11]

38.352.315/0001-70/ AP
DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL

CTNFJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/03/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/03/2025MUNICIPIO UF” [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA SP (17) 3332-7000 09:33:38

FATURA / DUPLICATA
[2] 22/001 04/04/2025 1.512,00 | | ]CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS1.512,00 | 272,16 ; | ' | 1.512,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA0,00 | 5 | x | ' | 0,00 | 1.512,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME 7 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — JCODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF TENPJ|CORREIOS | O-Remetente |ENDEREÇO MUNICIPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOCAIXA 1 3,000 ,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
;CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSTf CFOP]| UNID] QUANT] VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR] ALÍQ.PRODUTO | UNIT | TOTAL | ICMS | tcMS ICMS20RV EXTENSOR 206 CM RETO VALVULADO 9183119 / 000] STOI | UN 300 5,04 [1.512,00 [1.512,00 [272,16] “TeLotes: 250225 (300) Val: 03/2028

Registro ANVISA: 821 12329009

R$OGo COM REC Dor?
PROCESSO ne 04/2022
CONVÊNIO ERERALFONTE 4 ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COTACAO 1176799

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

LANÇADO

VIMAN Sistemas | www, vimansca.com.br

RECEBEMOS DE HRA IND E COMERCIO IMP EXP PRODUTOS MED E HOSP LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL” NF-eELETRÔNICA Nº 2.122. EMISSÃO: 07/03/2025 VALOR TOTAL: 1.512,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872,
JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP 21 22
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] f o, —. 2 Ã



o 1 001-9
Nome do Pagador / Endereço

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 Vencimento
48,341.283/0001-61 s 04/04/2025

Agência/Código do Beneficiário
6978-7/7422-5

Nome do Beneficiário / Endereço
CNPJ — Nosso NúmeroHRA INDUSTRIA COM IMP E EXP DE PRO MEDIC 38.352.315/0001-70 oonsSEGSTESDONUDNNOSIAV JOAO PESSOA 721 - JARDIM UTINGA Velorda Documento *09230-650 SANTO ANDRE SP :J cc 1.512,00.

Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite — Data Prox 1to E) Valor Pago00212201 " DM : N 07/03/2025
—— Autenticação mecânica AAA

001-9 | 00190.00009 03665.765008 00000.051177 1 10410000151200
Data de VencimentoPagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 04/04/2025

Nome do Beneficiário
CNPJ —RgêncifC6digo do BeneficiárioHRA 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 Número07/03/2025 * 00212201 — DM N 07/03/2025 | 00036657650000000051
Uso do Banco + Carteira .- Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

7 17 : R$ 1.51 2,00
Informações de Responsabilidade do Beneficiário (-) Desconto/Abatimento o

00JUROS: Taxa Mensal : 2,00 % APOS 04/04/2025
MULTA DE 3,00% A PARTIR DE . 05/04/2025 (+) Juros/Multa 0:00

(=) Valor Cobrado Vere
1.512,00

PROTESTO AUTOMÁTICO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO.
NÃO ACEITAMOS DEPÓSITOS APÓS O VENCIMENTO.

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

Beneficiário Final

CNPJ
48.341.283/0001-61

CPF / CNPJ

nana nina Cs



03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:02:39
8047500475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.0285-Xx

BANCO DO BRASIL

9919000C09A3665765008CADOBO51177110410000151200
BENEFICIARTIO:
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 40.203
NOSSO NUMERO 36657650000000051
CONVENTO 03665765
DATA DE VENCIMENTO 64/84/2025
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 60001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 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 à Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 c2Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



REGEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: S,148,341.289/0901-61 - REC: Boleto Ban 04/04/25 R$: 1.97

368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU 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

IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO | = À á j À

a A fee a o o A na IO II O Er

DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA28/02/2025 3.947,09

NF-e

nº 018662
SÉRIE 1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DANFE GONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de | é | cfNota Fiscal Eletrônica À | | | | [

BETA E1- SAÍDA [ 2- ENTRADA |[+ de de no portal daALFA CHEMICAL LTDA º 018662 Pá NF-o www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no elteRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de Acesso

3525 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0186 6215 0003 6038
NATUREZA DA OPERAÇÃO ] ] PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250551710927 - 28/02/2025 17:20:24INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ7 204137829117 21.368.759/0001-00-

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,.341.283/0001-61 28/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24,872 S N en 4790000 — || 03/08/2098[ MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira ] 17) 3332-7000 [SP ]|

FATURA Vá £ot eflémass 1928868” Tais raone|Tm eee mens em eos]
CÁLCULO DO IMPOSTO |

BASE CÁLC. ICMS |Í VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST || VALOR ICMS o 00 VIMPIMPORTAÇÃO WVICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS3.947,09) 710,47 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00) 20,62) 3.882,20VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS ex VALOR DO [Pl VICMS UF DEST. VAPROX., TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA, á 0,00 0,0 ) í 572,18 , 3.947,09)
TRANSPORTADO: LUMES TRANSPORTADOS

TRANSPOR RVO Ss — FRETE POR CONTA E [EODIGO ANTT [ FIABAVEIGUTO | UF | GNFIICPE
ENDEREÇO

| MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

É IM ESO BRUTO SO LÍQUIUNIDADE 4 NOTOU ME ho — essoo  esess 218,680 || EO 15 900

LAV ADT 60KG [34023100] o — 1,0000] 2 506,4000 50640] — 522, 467 18,00 B,
1016 ALFA DUO SOFT 50L 38099190] 000 5101 jBB 1,0000] £ 348,3000 348,30 348,30) 62,69 0,00 | 18,00 0,00
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 340250060] COO 5101 JBB 1,0000 Vá 1.490,0000 1.490,00 1.538,43; 276,93 48,43/18,00 Rp.25
7202627105074| ALPHALAV PROX 15% 56KG 28289011 0OO — [5101 |BB 1,0000 A 1.537,5000 1.537,50 1.537,50) 276,75 0,00 | 18,00 p.oo

| oPAGO COM RECURSS 2 R
PROCESSO Nº 14/20 CONFERE COM ORIGINALco VENTO. EA DAR PAGAMENTO PARCIAL NOFO RAESTADUAL $ :MUNICIPAL f VALOR DE R$ 1 3,59

' 2 - e "
CÁLCULO DO ISSON DAADIT — VDB/O3

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSONISENTO — e.
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

SANTA CASA DE GUAIRA;
PED. VDA: 250003603; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: LANÇADO

Data: 03 /03/ 2025 |)
Nome —Xe 34



|748-X | "
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61

Número do Documento
018662/A

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiário
. ALFA CHEMICAL LTDA
“R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial U

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21,368.759/0001-00

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

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre oste boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número
25/21 3187-0

Espécie Moeda Quantidade
REAL

Válor do Documento
1.973,55] DM

Especie Documento Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

— 7aBx

Autenticação Mecânica

, Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICRED)

Beneficiário
.— + ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001 “DO

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

14891.12529 13187.007151 25165.531036 8 10410000197355

Data do Documento — | Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
28/02/2025 * 018662/A DM N 28/02/2025

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda | Valor
1 R$

sInstruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 04/04/2025 COBRAR JUROS DE R$6,58 AO DIA
" PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

() Desconto
(-) Outras Deduções/Abatimento

'(+) Mora/Multa/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:

Veneno
Autenticação - Ficha de Compensação

35



93/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  G8:02:39
947500475 6081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291318706715125165531036810410000197355
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: 48.341.283/0801-61 |

NR. DOCUMENTO 49.204
DATA DE VENCIMENTO 84/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.973,55
VALOR COBRADO 1.973,55

NR. AUTENTICACAO 7.D31.BE6.9F9.042.ABC

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 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
60309 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar

da Nota Fiscal| infos
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eietrônica |

MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA

CEP: 14.051-150 . No: 070.265
Fone: (16) 3963-2829 À: .

Série: 1  FL:1/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRVenda de mercadoria adquirida-ou recebida de terceiros 7  3525.0302.7369,5100.0159.5500.1000.0702.6519.8859.0356
INSCRIÇÃO ESTADUAL "| INSC: EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ MÁ Protocolo de autorização582475777112 | 02,736.951/0001-59 135250585751813 - 05/03/2025 13:55:05
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL .

CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/03/2025
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO ' cer DATA DA SAIDA| RUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 05/03/2025MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA -
001 R$ 4.614,00 04/04/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO [ICMS ' BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: 4.614,00 | 830,51 0,00 0,00 4.614,00VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO U ] OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |VALOR [PI É0,00 0,00 | [0 SAAE — Ooo 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS CNN :
RAZÃO SOCIAL | ' FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO [UF CNPJ/CPFRODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA : 2 DESTNATARIO SP |44.914.992/0001-38
ENDEREÇO . ' MUNICÍPIO -. | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO : 3 PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 | volume : | 5.000 5.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS so
CÓDIGO ; : : )/ vAaLoR VALOR —jB.CÁLCULOA VALOR | VALORÍ ALÍO| ALjolPRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇOS | Nesusn CST| CFOP| UND)  GTDE A UNITÁRIO TOTÃL tCMS CNS Pr joms| oi

207 — "| CATGUTSIMPLES3-OMR25POINTSUTURZ — |30061020| 0do|5102 | EV 24/Z o 189,36 189,38| — 34,08 0,00! 1800] G00- | Validade: 02/05/2029 Lote: CS33B/24051 VA
198 + | CATGUT SIMPLES 2-0 CR30 POINT SUTURE — | 30061020] 000 | 5402 + EV : cc aBi/Ó 78900 378,72 378,72) 6817 0,00) 1800] 0,00Validade: 02/10/2029 Lote: CS22B/24101 '
204 CATGUT SIMPLES 2-0 MRSO SOCM POINT * * 130061020] 000|5102 | EV 72 10,4000 748,80 748,80) 13478 0,00] 18,00] 0,00SUTURE =. ' ;

Validade: 17/02/2029 Lote: CS27G/24023 PAS
CATGUT CROMADO 1 S/AG 1,5 M POINT 30061020] 000 | 5102 | EV . 724  s9s300 714,96 714,96) 12869 0,00] 1800! 0,00SUTURE DMA | |'| Validade: 29/07/2027 Lote: CC1SA/24075 1 | VA
CATGUT CROMADO 1 MR50 90 CM POINT 30081020] 000 | 5102 | EV 48 10,4000 — 499,20 499,20) 898 0,00] 1800] 0,00SUTURE " * : | .. "

ee Validade: 02/01/2030 Lote: CC17D/25011 ob A
140 NYLON 4-0 CT1,95 INCOLOR POINT SUTURE 30061020| 000 |5102 | EV 24 7800 90,72 90,72) 1633 0,00] 18,00) 0,00

| Validade: 01/08/2029 Lote: NN413V/24081 E a TS |623 NYLON O CT40 75cm POINT SUTURE 7 |30061020] 900 |5102 | Ev ; 2 ,0700 97,68 97,68) 17,58 0,00] 18,00] ocoValidade: 26/04/2029 Lote: NPO13SF/24044 . PO
130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020| 00O | 5102 | EV 72 4 3,7900 272,88 272,88 49,12 0,00) 18,00) 000Validade: 09/09/2029 Lote: NP313F/24092 | o OS : VA
143 NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE — 30061020] 000 | 5102 | EV 48 , 3,7900 181,92 181,92) 3275 0,00| 18,00] 0,00

Validade: 21/10/2029.Lote: NP413F/24104 | aee NDA
691 NYLON 4-0 CT24 PRETO 75CM PLASTICA POINT | 30061020] 000 | 5102 | EV 20 4,8000 96,00 9600! 17,28 0,00] 1800] 0,00SUTURE Pa no

Validade: 12/02/2027. Lote: NP413AH/22022 É PA |
691 NYLON 4-0 CT24 PRETO 75CM PLASTICA POINT | 30061020] 000 | 5102 | EV] 286 4,8000 134,40 13440] — 2419 0,00! 18,00] 0,00SUTURE:- o PÁ NA EE : :| |) Validade: 20/08/2029 Lote: NP413AH/24084 Wo PAR
CÁLCULO DO ISSQN | : | : : '
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS * BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS grocneeronentencen
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES co

NCM:;30081020-REDUCAO, DE.BI ó NRECCVWECESSEDIO 5426/08 y ;! PAGO RA de amas o COMEERE COM ORIGINAL
oo EONVÊNIO Nº 04/2022 UM
” FONTE ( )JFEDERAL eESTADUAL

MUNICIPAL E O

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os p da Nota Fiscal indic o lado. ; ' NF-e
Emissão: 05/03/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total; 4.614,00 No: 070.265 5 +
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - ' :i ! SERIE: 1 FL: 1/2



DANFE CONTROLE DO FISCOCIRURGIÇCA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP D ento iliara enteada No E Pet= E E [DA - DPP ocumento Aux

da Nota Fiscal
- RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica
To. MONTEALEGREOO : isa 1] : À— RIBÉIRAOPRETO-SP 1-SAIDA : | |

CEP: 14.051-150 | No: 070.265 :Fone: (16) 3963-2829 — . | |Série: 1 FL:2/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO ' Ú ' “CHAVE DÊ ACÉSSO DÂ NF e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0702.6519.8859.0356
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização582475777112 02.736.951/0001-59 135250585751813 - 05/03/2025 13:55:05
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO

VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR | VALOR | ALÍQ| ALÍO.
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND) — QTDE ÍTÁRIO TOTAL CMS ENS Pr | jems| oe233 POLIPROPILENO 3-0 MR25 2 AG POINT SUTURE |30061020] 000 | 5702 | EV 24WV — 145100 348,24 34824! 62,68 0,001 18,00] 000Validade: 25/11/2029 Lote: PASSSC/24115 rá40 * | ABSORVIVEL SINTETICO 1 MT35 POINT SUWRE | 30061020] 000 | 5102 | EV 36 , 1400 545,04 S45,04/ 9811 0,00] 1800] 000. | Validade: 23/02/2029 Lote: BV117A/24091
30 ABSORVIVEL SINTETICO 3-0 CR80 POINT [30061020] 000 | 5102 | Ev 24 13,1700 316,08 316,08/ 56,89 0,00] 1800] 000Y; SUTURE

Validade: 01/02/2029 Lote: BV32A/24114
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001- Comprovante de EntregaBeneficiário
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/

Agencia / Codigo Beneficiário
6504-8/1062-8

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
2 [ 1Mudou-se t£ ] Ausente [E 1Não existe nº. indicado

Pagador
Nosso Número

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000045245 [ 1Recusado [ 1 Não procurado [ ] Endereço insuficienteVencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento
04/04/2025 070265/1 R$ 4.614,00 É ] Desconhecido [ ] Falecido [ 1 Outros (anotar no verso)

Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinaturam as características acima
* * Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Data do Processamento
05/03/2025

E

001-9 | Recibo do Pagador
Locai de Pagamento

.PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 04/04/2025
Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02. 738. E51/0001-55 Agência / Código BeneficiárioRUA 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 Número05/08/2025 070265/1 DM N 05/03/2025 28439230000045245Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (=) Valor do D: t17/035 R$ vao PCS oooInstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) 'Protestar em 5 dias corridos após 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 / CNPJRUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.,341.283/0001-61
—— iciário

Código de Baixa

Esta quitação só terá validade após o
pagamento do cheque pelo banco. sacado.

Autenticação Mecânica

001 9 00190. 00009 02843.923000 00045.245172 1 10410000461400
Local de Pagamento

VWPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO i ; " Snamento 04/04/2025
Beneficiário CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001.59 Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, , ! Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Número do Documento Espécie.Doc.- Aceite Data do Processamento Nosso Número05/03/2025 070265/1 DM 05/03/2025 28439230000045245
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/035 R$ | 4.614,00
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 9,23 por dia de atraso

( -) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Beneficiário
Final:

ão: idor SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 ”
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000

CPF/CNPJ
48.341.283/0001-61
Código de Baixa

TI Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaç
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03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:02:39047500475 60801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-838 CONTA: 101.028-X

BANCO DO BRASIL

681900000902843923000000A5245172110410000461400
BENEFICIARIO:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.205
NOSSO NUMERO 284392300080045245
CONVENTO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 94/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 62/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.614,00
VALOR COBRADO 4.614,00

NR. AUTENTICACAO 7.D95.559.028.F00.797

Central de Atendimento BB
48004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0B01 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 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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05/08/2025, 09:54 Bling - DANFE
RECEBEMOS DE Tha & ThiFarmacia de Manipulação OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NE-e3

E)Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor
N 238426

Controla da Fisco
DANFETha & Thi Farmacia de Documento Atnliar

Manipulação da Nota Fiscalanda Pedro Bueno, 884, Eletrônics
Jabaquara
04,342-000 - São Paulo - SP Enade | 4 | [OnavessacessoFone (11) 2344-6600 o a 3525 0306 1776 1500 0174 5500 1000 0384 2616 7019 3199hitps://www.farmatec.com.br - Nº 038426 —faturamento (&farmatec.com.br SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ePágina: 1 de 1 www.nfe. fazenda. .gov.br/portal

' OU no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação Protocolo de autorização de uso
Venda de mercadoria 135250582705889 05/03/2025 09:54:18
inserição Estaduel Inscrest. do subst.trib. CONPJ143.631.156,110

06.177.615/0001-74 PA
Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social

CNPJHYCPF Inscrição Estadual Dala emissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/03/2025Endereço
[Bairro CEP Data saídaRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000 05/03/2025Município
UF Fone/Fax Hora saidaGuaira SP 09:54:15

Faturas e
Número Nencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento valorDO1 05/04/2025 342,00

Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst Valor de ICMS Subst. Valor do FCP ST Valer total dos produtos342,00 81,56 0,00 0,00 0,00 310,00Velor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do 121 Valor total da nota32,00 9,00 0,00 0,00 0,00 342,00
Transportador/Volumes transportados
Name Ra por conta do — |Código ANTT Placa do veículo UF — [CNPICPERernetente (CIF)
Endereço [Município UF inscrição Estadual
Quantidade " " Peso bruto Peso iíquidole Marca No [spó | “meração 1o.000 0,000
tens da nota fiscal :
Código Descrição do produto/serviço NCMISH|CSTICFOP| UN| Qtde Prego PIE CBS viricMs|ViriPi fics ae
90 10/066713- JAMIODARONA SOMG/ML 3ML - LOTE: Tob27 - 30043938 000 5.101lUNID1DO.00// 20000 — 200,00 220,68l 39,72l 0,00l15,0000 0.00Do... [VALIDADE:01/2026 AA DIA IA ía Rei: Menta: ia Bios Mio Mie:rupaaEca [ESEIDOGANOL 9,5% [Boo43938 090 5.101jUNID| 20,00//3,4006 6800 75,02! 13,50 0.00H6,0000 0.00Do ialossT1s: AS DEGTESSES cc os esaf docs o eo
P MADRE DARE o e A001299] 000 5.101NID 20.00 /Z 1000 — 4200 46,33] — 8,34] 0,00h18,0000 0.00

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN E33011419 0,00 0.00 0,00

Dados adicionais
Observações

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

3d EIÇ

Reservado &o fisco

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( J)WEDERAL

) ESTADUAL
MUNICIPAL

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

CONFERE COM ORIGINAL
A
Ô

05/03/2025 09:54:36
jd

1A



XEIVSERINI AINDA CRNOELIRLEDO SAR

341-7 | 34191.57007 08363.222970 71676.970008 4 10420000034200
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Woo /04/2025
Beneficiário

IAgência/Código BeneficiárioTHA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPE: 06.177.615/0001-74 2977/16769-7AVENIDA PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - ABAQUARA - SAO PAULO - SP
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — fAceite — Data Processamento Nosso Número05/03/2025 38426 DV N 05/03/2025 157 / 00083632 - 2[Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 342,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. ()) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MÊS
APÓS 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
[Beneficiário final CNPJ/CPF:

DUSSESANPENERDAMERNARKANENDERETERHEANHECEMERNHA ARMS RE RENAS ENNO ANAMANO A CMASA DRKNEAMEESMNCAME UNADONKA ENA ERWE RAMOS WE CCN ENO UR LENA Ran

341-7 | 34191.57007 08363.222970 71676.970008 4 10420000034200| . ss "ss . [VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 05/04/2025
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioTHA THI E MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74 2977/16769-7AVENIDA PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP
Data do documento — INúm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — IData Processamento Nosso Número

05/03/2023 | 38426 | DV N 05/03/2025 157 / 00083632 - 2Uso do Banco Carteira Espécie — JQuantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 342,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2.00% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 1,00%

CH) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61
UA 24, 872 , 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
enreficiário final CNPJ/CPF:

NIE: | Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

ha



03/84/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:02:39
847508475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070836322297071676970008410420000034200
BENEFICIARIO:
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
NOME FANTASIA:
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
CNPJ: 06.177.615/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
CNPJ: 06.177.615/0001-74
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.206
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2025
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 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 9722
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
0BOB 729 OBss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiário Recibo do Pagador
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAM
IMPORTADOS CNPJ:244B81.773/0
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA

Pagador

ENTOS, MATERIAIS, MEDICAMEN
001 -
TEREZINHA, Bauru - SP

TOS E IMPLANTES NACIONAIS E03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80,

Agência / Código Beneficiário

0004 / 8281971
Vencimento

05/04/2025

SANTA CASA DE MISERI
-61

co RDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001 .
Número do Documento Nosso Número

151687 14 0000400003023
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL

854,75

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) EPARCELA: 151687 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

se Saontander | 033-7 |

Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00302.301015 7 10420000085475Local de Pagamento '
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

05/04/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGENIMINI 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 -Rauru SD PARQUE SANTA TEREZINHA,

Data Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Número06/03/2025 151687 1 DM NAO 06/03/2025 G6000400003023Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida o! Registro REAL
854,75Informações de responsabilid

Apos 05/04/2025 cobrar Juros de 1)
ade do beneficiário.
00% no valor de R$ 8,55 ao mês

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

|
|
| Pagador

(-) Desconto

(+) Mora ! Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Vator Cobrado
SANTA CASA DE MI!SERICORDIA DE GUAIRA

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

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-67

CPF / CNPJ

TT Ficha de Campensação
Autenticação Mecânica

hs



83/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  g8:02:39047500475 00081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700302301015710420000085475
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 05/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 854,75
VALOR COBRADO 854,75

NR. AUTENTICACAO D.1D9.,448.FA2.45D.A23

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
980B 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
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrônicaLHCRISTÁLIA

PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/NLOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

Nº : 000623073 [1]

CHAVE DE ACESSO
INT

35.,2503.44,734.671/0022-86-55-010-000.623. 073-
161.766.523-8

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazCEP 13974-908 O-ENTRADA 1-SAÍDA Autorizadora.FONE 19 38639500 - FAX ,
SÉRIE: 10 FOLHA: 1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250612557718 07/03/2025 19:08:15
NATUREZA DA OPERAÇÃO NOSSO PEDIDO: 346280 REMESSA:Venda merc.adq.receb.de terceiros Ú : 0080657734INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117 44.734,671/0022-86
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUATRA ( 1000004103 ) 48.341,283/0001-61 07.03.2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIÍDAR 24 ;872 PARANDA 14790-000MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAÍRA 17 3332 7000 |sp ISENTO

LOCAL DE ENTREGA

NOME /RAZÃO SOCIAL CNPY/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICÍPIO

FONE / FAX UF

FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR06.04.2025 038,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD638,00 114,84 0,0 0,0 10,99 638, 06VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS — T VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 51,79 638, O
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL RE RS ONA CÓDIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2-POR CONTA DE TERCEIRO: 3:POR CONTA DO EMITENTE [o] VEICULO 23.246.316/0001-634POR CONTA DO DESTINATÁRIO | 9-58EM FRETE

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP | 587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO | NÚMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO1,000 VOLUME 0,780 6, 66O
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COPIGO| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS | NCM/SH | CST]JCFOW QTDE [UN] VALOR VALOR | DESC VALOR |BASECALC.| VALOR] VALOR | ALIQ.] ALIQUNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| 1P)70000426] DIMORF 10mg/mL So.Inj 50Ap.ImL - POS 3004.49.90] 500 | 5102 4,000 [| CX 159,50000 638,00 0,00 638,00 638,00 TI4,84 0,00 | 18,00 | 0.00FC!:

BDO3ESDA-2DDO0-4317-8996-D45ACBEASAI1!] |
Al
Lote Validade — Fabricação Quant,
50017457 — 08/26 08/24 3,000
23060153 — 06/25 06/23 1,000

PAGO COM RECURSO FER TEA rn 1a ASPROCESSO Nº 14/2022 UUNFPRE COM ORIGINAMCONVÊNIO Nº 04/2022 A ZALESATSEVAVAFONTE ( J)FEDERAL
(CO ESTADUAL A
OÁ MUNICIPAL O

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Faturamento: 90451483 - Remessa: 80657734 - Ordem: 346280 - Referência
Cliente: 1176794
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco
ttau 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(Qeristalia.com.br
1176794|1036886/6421315E Pedido 1176794
Representante JV4 Responsável Técnico CRF 29843 SP

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 -
7.212/10 Lei 10.147/200] Lista Positiva: R$ 523,16

RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto



O Santander RECIBO DO PAGADOR| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 10298.401018 1 10430000063800
A RAGAVEL EM QUÁLQUER BANCO,

Sengmônto
06/04/2025Beneficiário

Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
11.03.2025 000623073-10001 DM N 11.03.2025 0000000102984Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$
638,00Instruções

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

DEVOLVER EM 05.06.2025

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

e Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 10298.401018 1 10430000063800Local de Pagamento: VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 06/04/2025
Beneficiário

Agência/Código 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 Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
11.03.2025 000623073-10001 DM N 11.03.2025 0000000102984Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 638,00Instruções (-) Desconto
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,85 AO DIA TT Ouras Deduções AbaTmentos
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/JurosDEVOLVER EM 05.06.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP -
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

638,00Sacador/Avalista
É

enticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

te



03/04/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:02:39647580475 6001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399051506940000000110298401018110430000063800
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 82/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 638,00
VALOR COBRADO 638,00

NR. AUTENTICACÇAO E.496.0BA.D31.20B.201

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, 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 0OBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4a



RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.470,65 DESTINATÁRIO: STA CASA MIS DE GUAIRA - R 24, 872PARANDA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.622.404

Série 010

f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 7 D FE "|

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA O - ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1- SAÍDA 1| [cRAVEDE ACESSOLOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500 Nº. 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135250602720586 - 06/03/2025 22:34:48[Peeução ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]374076430117 44.734.671/0022-86

DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL |” 1 CPF DATA DA EMISSÃO
STA CASA MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/03/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |R 24,872 PARANDA 14790-000MUNICÍPIO UF — [FONE/FAX qse ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 dl.
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. . 05/04/2025
Valor R$ 5.470,65

CÁLCULO DO IMPOSTO
Sc” DE CÁLC. DO ICMS [es DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V.IMFP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [os DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL e

3.470,65 796,32 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 98,16 35.470,65VALOR DO FRETE [os DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  [V.[ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |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 / RAZÃO SOCIAL : [E POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF |
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL (0) Emitente 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — fINSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115[PTP je MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO o)

4 Volumes 12,605 11,270
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
|CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| CFOP| UN | Quant | VALOR | VALOR BESÃe Voa | MADOR Mio: ALÍQ. TPI

ooconcanoa7aNaosa9 | CETOPROFENO 100mg IV Po Lio.Inj 50fa. 30049039 | 500 | 5102 | CX 20,0000| 157,0000] 3.140,00] 3.140,00 376,80 12,00Lista Positiva - R2.763,20 PMC: 0.00
FCLE9E31E49-8105-4E90-BB15-0FABD8D99422

| ocooconccoT3nNDo? IMHEPARINOX 60mg/0,6mlL SI 2SEROGmL+SISS —  —  |30049099] 300 | Slo02 |GET" 25,0000) 34,2000] 855,00) 855,00] 153,00] [18009]Doe e 2 |EiSta Positiva - R701,10 PMC: 0.00 O DR EO MRE MA ME ME AAA A O DOoococncocO70000o1s |HEMOFOL 5000GUI/0,25mL SI Sub 25Ap0,25mL 30049099 | 500 | 5102 | CX 5,0000] 139,2500 696,25 696,25 125,33 18,00Lista Positiva - R570,92 PMC: 0.00
FCI:31F6B76D-EE67-44CD-8CC6-89 AE04C08B21

| cocooonaDO7onon1as [BETACRIS Img/mbL So.Inj 10Est LAp.SmL 30049039 | 500 | 5102 | CX 6,0000] 129,9000) 77940] 779,40] 140,29 18,00Lista Positiva - R639,11 PMC: 0.00
FCI:9467CBOE-A49E-4706-8248-F798 1COC6244

so
PAGO COM RES A 5022
CRQGENIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

JE STADUAL
OA MUNICIPAL

AFP pn his FÃ Ps,
CONFERE COM ORIGINAL

=

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG 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 SA
(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(Qcristalia.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 RECIBÓ DO PAGADOR| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 10102.201018 2 10420000547065Local de Pagamento:
|PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vendimao | 05/04/2025Beneficiário
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033990515069400000OC110102201018210420000547065
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 05/04/2025
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
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
80800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0s8AB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 BOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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. Recibo do PagadorMSsneficiáro oo
GEMMINVÁ GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS EIMPORTADOS CNPJ:24,481,.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Agência / Código Beneficiário

0004 / 8281971
Vencimento

06/04/2025
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61

Número do Documento

151806 1

Nosso Número

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 Compensação
Autenticação Mecânica

03399.82811 97100.004007 00314.701012 2 10430000104100—
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.
06/04/2025Beneficiário

Agência / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ:24,481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 19-90, CEP: 17035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Raurn . SD

Data Documento Número do Documento Espêcie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número07/03/2025 151806 1 DM NÃO 07/03/2025 0000400003147Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c/ Registro REAL
1.041 00Informações de Tesponsabilidade do beneficiário.

Apos 06/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 10,41 ao mêsApos 06/04/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 20,82
(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor CobradoPagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48341.283/0001-61RUA 24, 872,, PARANOA, CEP; 14790000 - Guaira - SP

Sacador / Avalista
CPF / CNPJ

nonnnnoonononn ano, Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

So



03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:02:39
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181 .028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700314701012210430000104100
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 40.210
DATA DE VENCIMENTO 66/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 602/804/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.641,00
VALOR COBRADO 1.041,00

NR. AUTENTICAÇÃO 9.B9C.259.F51.3BC.F6C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informaçoes, 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 0o8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiário Recibo do Pagador
SEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência /Código Beneficiário Vendimenta
IMPORTADOS 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

Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001-61

o 1518271 0000400003198
Espécie Quantidade (x) Valor E) Valor do Documento (-) DescontoREAL

46,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA; 1518271

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

sb Sornboncier | 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00319.801015 1 10430000004600Local de Pagamento

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

VencimentoPagável em qualq gência bancária até o v
06/04/2025Beneficiário |

Agência / Código Beneflciário
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número07/03/2025 151827 1 DM NAO 07/03/2025 0000400003198Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida cf! Registro REAL

46,00Informações de responsabilidade do beneficiário.
(3) DescontoApos 06/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,46 ao mêsApos 06/04/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 0,92
(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoPagador SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra -SP
Sacador /Avalista

CPF/CNPJ: 48/341,283/0001-61

CPF / CNPJ

ON . Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

SE



03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:02:39647500475 = 69091
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700319801015110430000CAA6Ã00
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 40.211
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 92/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 46,090
VALOR COBRADO 46,00

NR. AUTENTICACAO 6.5F2.707.3B7.5AB.OD8

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8dBO 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
0808 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

CHAVE DE ACESSO

SUPIRIAÇROADO MAUTEREDNOE GONÍRA LTESA 0 - EntradaIMPERIAL TI IE TES CALARA EM 1- Saída PACACIE Es actas gr toa to cade aenáa hos Nº SERIA o

Ao —— === SERIES 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0161 6610 0190 1215OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário [ CNPJ Pr PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250709367950 17/03/2025 17:51:40DESTINATARIO/REMETENTE
ome Social TPETTNEI Tata da E =SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 17/03/2025 7En

Bairro / Distrito CEP Data da Saída a”RUA 24 Nº 872 | CENTRO | 14790-000 17/03/2025Município FoneTFax U Horda sdaGUAIRA LER (17) 3332-7000 SP |- 17:39:55FATURA L À
1 103884 E

CALCULODOIMPOSTO —|É|Ú/. :
Fase de Cálculo do IUMS Valor doICMS Base de Cálculo do ICMSSubstituição | Valor do ICMS Substituição — T Valor total dos Produtos883,24 83,78 0,00 0,00 1.038,84Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota oC0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.038,84]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[| Nome por E Placa do veículo — CTNPITTPF-= 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município Inscrição Estadual

Quantidade : Espécie umeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

92 - |MISTURA LACTEA TRIANGULO
MINEIRO CONDENSADA E SORO
DE LEITE 395G

19019090 99,80 0,00 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] f

T896876400104 |QUEIIO PARMESÃO RALADO
IGROSSO NAPOLITANO 40G RF.9

04062000 0/00 5929 2 40 4,99 199,60/" — 199,60 35,93 0,00

AÇUCAR SANTA ISABEL CRISTAL
PCT SKG RF 35

7898187830052 17019900 0/00 36 18,99 683,64 683,64 47,85 0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL
MUNICIPAL

CONFERE CU ORIGINAL
2a Tea e TT Nm ”

Ú LANÇADO
Data: [-/ 03/ RORF.

HostNome:

CÁLCULO DO ISSQN
| Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base deTáloulo do ISSON aos do ISSON

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 6774,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 06/04/2025

aINET-13/03

Emissão: 17/03/2025 Total R$

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24 .06
PENSE NOSSA MANtra nar sUANIRSDTES ENE TaSn puS SESCDS CRS DSNVONUED bu cmubrECS NESBAUOCA RIA ADOSED NDOa DamEDU GDSSDUTO DOSSaNSCA DANERELAÇA:

1.038,84 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data de Recebmmento Identificação e assinatura do Recebedor 000016166

SÉRIE 1

NF-e

CO



ARENS NERO GOV ETATA AudeoRSAMINASROMEIADON SAR A NR FA A A

UM Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04159.241332 31805.680001 1 104300001038S4
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. [Vencimento

06/04/2025
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número17/03/2025 16166 DMI N 17/03/2025 157 / 00041592 - 4Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$ 1.038,84Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

ÉS] Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04159.241332 31805.680001 1 10430000103884
(VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 06/04/2025

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

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite — Data Processamento Nosso Número

17/03/2025 16166 DMI N 17/03/2025 157 / 00041592 - 4Uso do Banco Carteira Espécie — iQuantidade alor (O) Valor do Documento
157 R$ 1.038,84Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,........ 6,00%

CH) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

eneficiário final

nano Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

CA



83/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:02:39
6047500475 ese:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704159241332318056800011104300001038S8A
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO 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
PATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.038,84
VALOR COBRADO : 1.038,84

NR. AUTENTICACAO 4.75A.5BC.288.0BA.063

Central de Atendimento BB
40864 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722
Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OBB8 :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



1176794/1036886/64213]5E Pedido 1176794
Representante JV4 Responsável Técnico CRF 29843 SP

TACRISTÁLIA Nota Fiscal Eletonica — | CHAVEDE ACESSO
35.2503.44.734.671/0022-86-55-010-000.622.704-

PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 112.802.390-6

: º:000622704 . ARODOVIA MONSENHOR SPOBOS SO EACEUTICOS LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eAIVA, .LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP WWW. nfe «fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP 13974-908 O- ENTRADA 1-SAÍDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 -FAX , >

SÉRIE:10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250610658708 07/03/2025 15:30:21

NATUREZA:DA OPERAÇÃO À NOSSO PEDIDO: 346280 REMESSA: 0080656539Venda merc.adqg.receb.de terceiros ”P”INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ
374076430117 : 44.734.671/0022-86
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004103 ) 48.341.283/0001-61 07.03.2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

R 24 ,872 PARANDA 14790-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUAIRA 17 3332 7000 |SP ISENTO

LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICÍPIO FONE / FAX UF

FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR06.04.2025 551,20

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST -— | VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD551,20 99,22 0,00 0,0 9,49 DS eo
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS — | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA

0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 44,75) 851,29
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA CÓDIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4: TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2-POR CONTA DE TERCEWO: 3-POR CONTA DO EMITENTE [o] VEÍCULO 23.246.316/0001-63

4-POR CONTA DO DESTINATÁRIO |9-8EM FRETE,

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP | 587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO | NÚMERO | PESO BRUTO PESO LIQUÍDO

1,000 VOLUME 4,750 0,585
+ DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIGO| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCM/SH | CST [CFOR] QTDE. | UNI VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC.|! VALOR| VALOR | ALIQ.] ALIQ.UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS TPI ICMS| Pt
70000042] CIS 2mg/mL So.lnj SAp.5ml -POS 3004.90.99] 500 | 5102 13,000 FCX 42,40000 551,20 0,00 551,20 551,20 99,22 0,00 | 18.00] 000FCI:

333CSIFI-BS2A-4F7C-AF2B-AC8EB4B6F894
Lote Validade — Fabricação: Quant.
50022345 11/26 11/24 13,000

: £ & e di ;

; :PÁÃGO. COM RECU ÀSO AL | :
"PROCESSO Nº 14/2022 i ' ; ,CONVÊNIO Nº 04/2022 í ; 1FONTE (C JEEDERAL : |1º o C TÉSTADUAL SS, | :

Dá MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
| INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON | VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Faturamento: 90451058 - Remessa: 80656539 - Ordem: 346280 - Referência 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 e t
Itau S/A (341)-AG: 001 1- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - j
C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: LT fz ADO j
cobranca.boleto(Acristalia.com.br tea ã SUS

O



LSsinander RECIBO DO PAGADOR
033-7 | 03399.05150 69400.000001 10298.301010 5 10430000055120Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiário

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

Agência/Código Cedente

2162/0515694
Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número

11.03.2025 000622704-10001 DM N 11.03.2025 0000000102983Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$

551,20Instruções

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

DEVOLVER EM 05.06.2025

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

ek 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 EPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 06/04/2025
Beneficiário Agência/Código Cedente

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

nen

Data do Documento Nº do Documento FEspécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número
11.03.2025 000622704-10001 DM N 11.03.2025 0000000102983Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 551,20
Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,73 AO DIA |
- (-) Outras Deduções/AbatimentosSUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/JurosDEVOLVER EM 05.06.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAÍRA-SP —
CEP 14790-000 TS) Valor Cobrado

851,20Sacador/Avalista

ENSAÇÃO

eq



03/04/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:02:39
647500475 0oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399051506940000000110298301010510430000055120
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 GUATRA
CNPJ: 48,341.,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.213
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 82/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 551,20
VALOR COBRADO ' | 551,20

NR. AUTENTICACAO A.604.144.440.DAS.76D

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
608808 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada [=]2DESC: ,e 1- Saída a Í
TEL 59. EIILISEO- FAS A7 NIIELESS ? Nº 000016174 FL.1/2 CHAVE DE ACESSOESET ço voo > dE > SÉRIE 1 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0161 7410 0119 1198OPERAÇ ÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subsf. Tributário [| CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250716377243 18/03/2025 10:41:05DESTINATAÁRIO/REME
ome al TPF7TNPI [Datada Emissão —aa CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48,341 .283/0001-61 18/03/2025

Barro / Disteito TEP Data da SaídaRUA 4 Nº 872 CENTRO . 14790-000 18/03/2025Município one / Fax UF MHsada Sado AGUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 10:29:45FATURA.
1 1145.31 07/04/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Válculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos ProdutosSede eo ek RE ERA EA do do efedo dk dk RetEAE REA EA
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da NotahkkX PAES IM *k* de hRR AAA, do RA ERA) Pedede dede ee Re fedo dk ek
TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS

ome oe Frete por Conta: | Placadoveícalo | TNFJITTPF- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -1 Endereço Município Inscrição Estadual

Quantidade Marca 'umeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 X

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

3094 84198999 [0/41 [5929 30 119,70], 0,00 0,00 o33077 MELAO AMARELO DEL EDENKG [08071900 fora 5929 [KG 9,71 7,59 73,69 0,00 0,00 o
34944 ABOBORA ITALIANA KG 07102900 [0/41 15929 |KG 8,321 3,99 33,20) —” — 0,00 0,00 0,00: 0
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO — l04072100[0/41 [5929 |UN 5 VA 19,99 99,95 O 0,00 0,00 0,00 oA 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 o
6057 CENOURA KG 07061000 0/41 15929 [KG 10,036] 3,89 39,04] — 0,00 0,00 0,00 o
6064 BETERRABA 07061000 10/41 15929 [KG 5,05 3,49 17,627 0,00 0,00 0,00 o
606529316457 SA MANTEIGA PICADA PCT 07049000 [0/42 [5929 [JUN 6 Pa 7,99 47,94 0,00 0,00: 0,00) o

6071 PEPINO JAPONES KG 07070000 [0/41 15929 [KG 5,061 — 5,99 30,30) —” 0,00 0,00 0,00 o
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 107099300 0/41 |5929 [KG 7,A35 2,69 19,99/ 7 000 0,00 0,00; o
6156 CHUCHU KG 07099990 [0/41 |5929 [KG 8,11 4,29 34,718 — 0,00 0,00 0,00 o
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 [0/41 [5929 [KG 10,045 [-” 2,99 30,03 1“ 0,00 0,00: 0,00 o
6231 MELANCIA KG 08071100 [0/41 [5929 IKG 28225/,— 3,99 112,61). — 0,00 0,00 0,00 o
6255 QUIABO KG 07099990 [0/41 |5929 |KG 6,06 [— 8,99 S4,47L— 0,00 0,00 0,00 o
6323 LARANJA PERA RIO KG 08051000 [0/41. 15929 |KG 10,27 | 4,99 5124 0,00 0,00 0,00 o
6330 BATATA DOCE KG 07142000 j0/41 [5929 |KG 6,21 2,719 17,32] - 0,00 0,00 0,00 o
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 0/41 [5929 |KG 999/,// 2599 29,87 0,00 0,00 0,00 o
6408 BATATA LISA. RF. 000005 07019000 fora 5929 KG 20,679)" 299 61,88/--" 000 0,00 0,00 0
ATT VERDURA FOLHA 84198999 fora 5929 [UN 66 2 7,99 47,94) — 0,00 0,00 8,00 o
6491 MILHO VERDE 20058000 fora? 5929 (UN 817 89 71,92 0,00 0,00 0,00 o
6668 ACELGA 07049000 jora1 5929 |KG 4A424/-"7 6,49 28,710] —” 0,00 0,00 0,00 o
CÁLCULO DO ISSQN

|Toscrição Municipal | Valor total dos Serviços Pededoe eee ee | Tão de Teulo TS TSSQN dk o kk o [ETA Mededoo dede, ec

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 6778, O iai.

Data: 18 /03/ 2025
Nome:

ozel o

nene

o

aneamnnao

66
|aspeSSararvase Asara esENDAR TAS:

Emissão: 18/03/2025 Total R$

Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.754,06
[ Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

1.145,31 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor 000016174

SÉRIE 1

NF-e



SIUPIFMAEROADO : E GONÍRA PEA
THICRIÇO: NS 23 SE 272 - OUABA CIDCao CART DER OCS,

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal! Eletrônica

0 - Entrada
1- Saída

Nº 000016174 EL.
SÉRIEIL

2/2 MA
CHAVE DE ACESSO

Náfureza da operação 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0161 7410 0119 1198: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOPERAÇÃO REG.EM ECF : :www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNPT PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 Pá 135250716377243 18/03/2025 10:41:05DESTINATARIO/REMETENTE

Nome / Razão Social — TPETTNEI [Dasd EE TMSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 435  |[48341.283/0001-61 18/03/2025 —”FEndereso : Barro 7Distrito TEP Data da Saída ZRUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 18/03/2025 —Municipio Fone / Fax UF ção Mora da Sala "——GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 10:29:45FATURA. 7; SO
1. 114531 1 07/04/2025 )

CÁLCULO DO IMPOSTO ———jase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.145,31]
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.145,31

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome 7 Razão Social ! Frete por Conta" Placa do veículo TNEFITTPF. O-Frete por conta do Remetente(CIF) =

Endereço Município Inscrição Estadual

idade o Marca N Ç Peso Bruto Peso Líquido| E ' | AL 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — Jososiooola41 [5929 [KG 10,2 10,99 112,09 0,00 000 oo To

GO COM RECURSO E COR ASAPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE Ç F URINACONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL ——

CO) ESTADUAL A82 MUNICIPAL O

CALCULO DO ISSQN ; Faso de UilGHIS do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS =
Informações complementares Reservado ao Fisco A ve —Ref. Cupom Fiscal: 6778, TIE ARA DE To +

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

Data: 18/03/ 202”

iNome: — Zeta
2L2ugs - Ig/0 E

fat Sistemas - www.sifat.com.br - Sat ERP 8.24.06 . Rs
IRMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado, NF-e

Emissão: 18/03/2025 Total R$ 1.145,31 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000 o 1 6 17 4Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor SÉRIE 1



(E) Banco ltaú S.A. 341-7 |

SUP MUTIRÃO 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 10440000114531
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. nie 104/2025
Beneficiário

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —lAceite — [Data Processamento Nosso Número

18/03/2025 16174 DMI N 18/03/2025 157 / 00041593 - 2Uso do Banco Carteira écie — Quantidade Valor (5) Valor do Documento
157 R$ 1.145,31Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO,

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(O) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(3) Valor Cobrado

agador -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04159.321332 31805.680001 1 10440000114531
| o : VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 07/04/2025
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
[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 — Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — Data Processamento Nosso Número

18/03/2025 16174 DMI N 18/03/2025 157 / 00041593 - 2Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (5) Valor do Documento
| 157 R$ 1.145,31

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

CL



03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:02:39
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415932133231805680001110440000114531
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASTA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.214
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.145,31
VALOR COBRADO 1.145,31

NR. AUTENTICACAO E.01D.293.63A.BBS.DOE

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
es8egc 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8CA 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 07/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.157,23 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP º 000.14
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. h ).1 8.699

Série 001 j

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE á D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA) , rwreaDa

RUA HUMAITÁ, 290 1-SAÍDA 1| [ceAVEDE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Nº. 000.148.699 3525 0304 2749 8800 0158 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 OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA 135250606769516 - 07/03/2025 09:59:52[seção ESTADUAL peso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

582596876113 04,274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
Ras TRAZÃO SOCIAL CNPI/ CPF TDATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/03/2025(RUA 2) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF pe /FAX qpesção ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
GUAIRA | SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 07/04/2025
Valor R$ 3.157,23

CÁLCULO DO IMPOSTO
q DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS [” DECÁLC. ICMS S.T. [ato ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAÇÃO É 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 3.157,23VALOR DO FRETE [os DO SEGURO soro | OUTRAS DESPESAS fes TOTAL IPI | ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA 723
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 803,52 0,00 3.157,23

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — JCNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00[ROD Ap, MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114[mo [o [O NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO )

2 Volumes 18,100 18,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| CFOP| UN | Quant | VALOR | YALOR START VALOR | AO: | ALÍQ. TPI

37714 AMICACINA 500MG (250MG/ML) (GEN) SOL INJ CT C/ 50 30049099 [| 000 | 5102 | AP 200,0000/ 2,5943/ SI886| 51886 62,26 12,00AP 2ML TEUTO
AL MO SO A A A MA RA OA EA AA NS

| 31736 — [CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INI (GEN) 4MI) 30032099 | 500 | 5102 | AP | 1000,0000]  2,4393] 2.429,30 2.429,30] — 291,52 12,00
CT C/ 100 AP HIPOLABOR
G+ PMC: 21.78
FCLECE4ATAT5-T6DC-4195-BE86-A43465B59025

o Fdaãs — [FLAGIMAN 4% (AOMG/ML) SUS OR IVOML + CE MED | 30043066 | 000 | Si02 | FR | "30000 Gaass| gs.55|  g5ss| “O iso 1800BELFAR
S+ PraPÉ 18,59 PMI dd NO

| “37851 — [IONCLOR6OMG/MLSOLORI00MLCXC/S0FR+CP — 30040099] 500 | 5102 | FER 50,0000/ “25144 12572) 125,72 22,63 18,00
MED PRATI DONADUZZI
S+ PMC: 3.50
FCIEAAG6ESD6F-F135-4258-9FF3-7ECAOEDB 1049

COM RECURSOPAGO EESO Nº 14/2022PROÇS o 04/2022GONVÊNIO Nº O L
FONTE EDERA

ESTADUAL
MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: COTAÇÃO APOIO 1176794 PEDIDO DE COMPRA:PDCH1176794ttAPOIO Vendedor: 162-ATIVA REGIÃO
16 - MARUÍ Id Mov: 2661705 BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C.
15122-0 PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 "CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido:PDCH1176794HAPO " 40Tnf. 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 HUMAITÁ, 290

Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR
Agência/Cod. Beneficiário Data do D Venci >

ATY"A COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 07/03/2025 07/04/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Número Documento: Nome Número: ValorRUA 24,872 -JARDIM PAULISTA 148699-01 00000094662 3.157,23
14790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

A Bradesco | 237-2 | 23792.40100 90000.009465 62001.512201 5 10440000315723Local de Pagamento:
Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/04/2025
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Endereço Beneficiário

RUA HUMAIT. 'Á, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número

07/03/2025 148699-01 DM N 07/03/2025 09/00000094662-4
Uso do Banco | Carteira Espécie Moeda Quantidade o Valor (O) Valor do Documento

oo R$ 3.157,23
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) | () Descontos/AbatimentoPGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 8,42 AO DIA :
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 63,14

=
PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO — |

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador - : : =
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) : Ficha de CompensaçãoRUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP
48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista

+



03/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  Gg8:02:39
047500475 e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237924010090000BOSA6562001512201510440000315723
BENEFICIARIO:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASTA:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.215
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 82/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.157,23
VALOR COBRADO | 3.157,23

NR. AUTENTICACAO 6.DAF.1FA.GC5.A25.D66

Central de Atendimento BB
4004 0601 Capitais e regioes metropolitanas
0809 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 8722
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 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ES



L Se o : a 'DANFE
: SNS QUIRON | DOCUMENTO AUXILIAR

Pá PHARMA DA NOTA FISCAL

'QUIRON PHARMA LTDA : ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO| RADA NEGRI, 261 2 o- Emada [1] 3525 0329 3490 6100 0140 5500 1000 0032 1912 5849 4845: SANTO AMARO. L=Saida .—. — !SÃO PAULO - SP CEP: 04755-000 Nº 000. 003. 319 Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-e
TEL: (011)3375-9409 / FAX: SÉRIE 001 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal

i | ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 1/2
NATL REZA DE OPERAÇÃO À

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO > DE USO õ
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 135250608561698. 07/03/2025 1 21
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
118,883.304.116 . . 29.349, .06 1/0001-40

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMISRAZÃO SOCIAL . |

CNPI/CPY . DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE  MISERICORDIA DE GUAIRA O 48.341.283/0001-61 07/03/2025
ENDEREÇO:

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDAACS RUA 24, 872 : | : |CENTRO ; 1 14790-000 |MUNICÍPIO
FONE/FAX " UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

GUAÍRA (017)3332-7000 SP NÃO CONTRIBUINTE 11:44
FATURA/DUPLICATA É E
[ 001 07/04/2025 3390,00 |
CÁLCULO DO IMPOSTO e - Í ;

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CÁLCULO DO ICMS SUI ST: VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO . : VALOR TOTAL DOS PRODUTOS E0,00 ' 0,00 . 0,00 | 0,00 3.390,00
: VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURÓ DESCONTO * OUTRAS DESPESAS ACI SS. VALOR DO IPT ] VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 Í—2 0,00 0,00 0,00 3.390,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : : i :

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA - CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO o UI CNPIICPE

BR4 TRANSPORTES 0 -EMITENTE | ó : "ENDEREÇO
' MUNICÍPIO a. UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE . | ESPÉCIE MARCA ] NUMERAÇÃO FESO BRUTO . PESO LÍQUIDO
é 2,00 |- ; | 7,00 7,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS.
=

. CÓDIGO 'DESCRIÇ? ão DO PRODUTOISE SERVIÇO “NCM/SII CST| CFOP UNID. * QTDE. V., UNITÁRIO V.TOTAL BC. icms Vs ICMS BC.ST v.sr VP ALIQ. | ALIQ.PRODUTO | po . , - [ICMS] im)
341 IMUNOGLOBULINA: UM ANTID 150MÓG/ML IV | 30021239 740| 5102) SER | 10,000 AI 0000 2,190,0000 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00 o o

(1) SER 2MLGRIFOLS GAMA ANTI-D - CET. ' ' :
LOTE: DO4087861 VALIDADE: 30/04/2026 qe:
FABRICAÇÃO: 11/07/2024 o
PMC: 0,0000 ' '

| NÚMERO REGISTRO: 1364100040031 ' | : : 2
562 | METILPREDNISOLONA SUCC SOD 125MG PO 30043210 | 540] 5102] FA * 150,000 Vá 8.0000] — 1.200,000 0.00 000) —o00. 0,00 | 0,00 ol .o* | IMAV (25) FNA+DE 2ML BLAU GENERICO ca. pr :

LOTE: 0024121287 VALIDADE: 30/11/2026 '
1 FABRICAÇÃO: 18/11/2024. “

PMC: 0.0000 :
NÚMERO REGISTRO: 1163701570032 + “o

é CURSO bp :PAGO: aa O Nº 1 AIRES FERE COM ORIGINAL
PROCESSO ne 04/2072 À :
FONTE ESTADUAL L

MUNICIP" i— T

CÁLCULO DO ISSQN ' :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL * VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS. . BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

É 2 0,00 NS à 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS io
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COTAÇÃO: 1176794 .

.PRDTDO DF. ORÇAMENTO DE MEDTCAMENTOS "

,
+

ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA 20, 872 - JARDIM PÁULISTA - GUAtRA/SP CEP: 14790-000 :

Operação isenta conforme artigo 29; 14º, 92º, 150º e 154º do Anexo I do RICMS
Decreto 45.490 de 30/11/2000.
Item tributado com ariquorê zero do Pis e Cofths: conforme Lei 10, 147/2000,
Artigo 2. ”
Présaida:513800 Pedido:5138 . t | tSem invnidêâneia da TOME ST Pmnaraca antanta nale RECTME FEDREPTAT do Nicetrihbnidar



- DANFE 1 [' TIN" |
Ne HARM A. : DANOTA FISCAL . | É

“QUIRÓN PHARMA LTDA SS. , ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO |- RADANEGRI,261 0=Entada 3525 0329 3490 6100 0140 5500 1000 0032 1912 5849 4845
SANTO AMARO J-Sada = [5 SESSNSSS "

SÃO PÁULO - SP CEP: 04755-000 Nº 000/003.219 Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-e
.TEL: (011)3375-9409 /FAX: SÉRIE 001 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal

oo FOLHA 2/2 | . ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO .
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO ) DE USO
135250608561698 07/03/2025 13:21

INSCRIÇÃO ESTADUAL
118.883.304.116

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
29.349. 061/0001-40

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Hospitalar através do número 099815/2022 conforme portaria CNE 3% 6/2017.

Evêntuais problemas ou divergências na entrega do MOdicamento devem
ser notificados imediatamente a esta empresa através do nosso canal
de Serviço Atendimento ao Consumidor - SAC [68 3375 9409)
EONTATOGOUTRONPHARMA. COM ou www.quironpharma. com/contato

Name: o — =)



gos

É. Safra
Recibo do PagadorBeneficiário QUIRON PHARMA SS o o . Nosso Número : VencimentoCNPJ: 29,349. 061/0001-40 . : ' *  *00002019-2. | 07/04/2025

Data do Docto. —. |" N. do. Documento a. Carteira. Agência/Código Beneficiário Valor| 07/03/2026 * 1 163218 0 fo a : — 02800/00585357-1 3390,00
Pagador

' "SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341, 283/0001-61
: | Instruções (Texto de Responsabilidade do Benefi tgiário)'

SUJEITO A PROTESTO APÓS 7 DIAS
Valor da Muita: R$67,80 '
Valor da Mora: R$ 118 ao dia

Corte

ss Safra [422 |
"Local de Pagamento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAÇÃO. '

aros. 02800 00058 38717 00002 .019222? 6 10440000339000
Vencimento

Valor da Mora: R$ 1,13 ao dia
: (+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado -

Pagador: . | : S co ONPJS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' 2 . o * 48.341.283/0001-61
ACS RUA 24,872 - Centro - Guaira - mp 14790-000 : :
Beneficiário Final:

MI ] | | / Ml || Ú q | | W | | | Ti = " ” = |

-
Corte

15

07/04/2025 | *
Beneficiário QUIRON PHARMA (CNPJ:25,348. 061/0001-40) | ooo Agência/Código Beneficiário

R. Ada Negii,- 261 - Santo Amaro - São Pautlo-- SPO04755-000 ' . : 02800/00585357- 1
Data do Docto. : | N. do Documento “| .EspéciêeDocto. -| Aceite, |Datado Processamento | Nosso Número07/03/2025 16-3219-1 ' DM ..- Não . 07/03/2025 . : 00002019-2

. Data da Operação Carteira Espécie |... i * Quantidade .  Vaior (=) Valor do Documento Y07/03/2025 1 “R$ = ; à . 7 3390,00
Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) ' Í : | o -— | () Descontos/Abatimentos |
SUJEITO A PROTESTO APÓS 7 DIAS | : ; | : '
Valor-da Multa: R$ 67,80 * : : : ' oO . .+(-) Oútras Deduções



63/04/2025 = BANCO DO BRASIL - 08:02:39
847508475 6861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.

42297028008005853571700002019222610440000339000
BENEFICIARIO:
QUTRON PHARMA LTDA
NOME FANTASIA:
QUIRON PHARMA LTDA :CNPJ: 29.349.061/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:
QUIRON PHARMA LTDA
CNPJ: 29.349.061/0001-40
PAGADOR:
ACS SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.216
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.390,00
VALOR COBRADO ' 3.390,00

NR. AUTENTICACAO 3.7A6.119.FD7 .DD8 .D23

Central de Atendimento BB
4004 0OO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e800 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 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

+t6
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Empresa: 00003 bW Matrícula: 0000300288
| | 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
" RUA 24, 872 Guaíra SP
| | 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025

00288 — ADRIANA APARECIDA DA SILVA z ÀPIS:;21204578267 CBO:3222-05 * — CPF:928.3586.566-68 RG:M8307947 SSP SP Folha:oi
1! Local: 00010 ENFERMAGEM ' . Funcionário desde: 02/12/2019: Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:03059-2 G/IC.: 6548-3
| "Data Código | Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
f ! | . , À . TA :09001 ;Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 & :

31 00901 iAdicionail Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 |25 101828 IHORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80 o io31 02216 |Gratificaçao Piso Enfer : 1.015,01 | E
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.572,08 449,67 |IZ =31 09201 IIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.007,28 238,87 ||2 5| ê É

| à “Q;sj ! | ig! URSO = 01,2| pAaGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGIN, éPROCESS o DA 12022 2 oe Z | <| : CONVÊNI FEDERAL A e) pdÍ | FONTE ( ) ESTADUAL meemeener : — < :O ESTEIPAL O É: so E À| = !
| Í õ e! Í = à| Total vencimentos | Total descontos À N+

uu| 4.572,08 ess54 [E
Era :Ú | Vr. Líquido Jia 3.883,54 o !

! Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês — Base Cáic. IRRF via do ã :
1.952,67 4.572,08 - 4.572,08 365,76 4.007,28 | empregador ||& :

UIuUCA 2025 B12 - wWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300510
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

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

RG:298029868 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/02/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12619-5
j Data Código | Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos !

31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 ê |31 100901 |Adiciona!l Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 2 |31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 & | =31 09101 jINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 .— 285,95 ilo q
31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 |l< LS

ã 8| S É%
= Í. f=| Ni?

CONFERE COM ORIGHAL 8PAGO COM RECURSO 1 3 8PROCESSO Nº 14/2022 : j L Ss | Es
CONVÊNIO Nº 04/2022 same õ >|FONTE ( JIFEDERAL H ;(CI) ESTADUAL - |

MUNICIPAL S :
= à
< :2 Íé| Total vencimentos | Total descontos || |
"o ê

3.271,28 319,50 |j% ||
RN' | Vr. Líquido Je 2.951,78 io Ná

| Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = Í| ! 2.706,48 empregado ||4 ck || 1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706, |
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

oS[6]



Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

E) Matrícula: 000030000100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/03/2025

00001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA
RG:406788493

Cód. Apont.:71| PIS:12763153153 CBO:5211-30 CPF:309.015.318-12 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA : Funcionário desde: 11/01/2010: Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60097-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 - S25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 36,69 | 35.00%HN=52:30m 9,41 120,84 im y31 02401 |Salario Família 2,00 | dependentes 65,00 130,00 o =31 |07705 [Convenio Seguros 40,32 |6 É31 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.816,33 140,69 |À  OS3

-) =| 2 Z| Ê :
red Oo
oO <õ õé
o Á R

CONFERE COM ORIGINAL S Sã
URSO i Ss 3M REC . ; = <FAS ESO Nº 14/2022 | z

CONVÊNIO Nº 04/2022 cs— 2 EFONTE ( JIFEDERAL = |(CO) ESTADUAL ÕDO NMUNICIPAL &
<
8 Lo

Total vencimentos | Total descontos F NOW
uh

1.946,33 181,01 ||Z
EVr. Líquido Wee 1.765,32 lo (5

SSSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à =>
1.695,49 1.816,33 1.816,33 145,30 empregador |ãDPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 0000300177Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal “31/03/2025| 48.341.283/0001-61

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

RG:551088023
Cód. Apont.:265

SSP SP
Funcionário desde: 01/09/2014

Foiha: 01

| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 28655-7
Data Código Descrição 'Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 1.952,67 1.952,67 a !31 00801 [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 wi =21 02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 É =si [09101 |INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.687,52 335,90 ||< =
31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.122,72 86,97 E NS =

= Ojo
— Não

8 QE
oo á

mM RECURS ; : ã õ
PAGO SU RES HZ02 CONFERE COM ORIGINAL 3 SºCONVÊNIO Nº o4/29? êFonTE ( FEDERAL, éFON ESTADUAL teen - 'MUNICIP: F

<
E NM

Total vencimentos | Total descontos 7 oh
4

3.687,52 422,87 =
"SRP

Vr. Líquido Jia 3.264,65 lo W í
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S, do Mês Base Cálc. IRRF via do à NS

1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 3.122,72 | empregador là
UÍMoucA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o ”



Empresa: 00003 * Matrícula: 0000300533
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIÍRA Recibo de Pagto. de Salário
| RUA 24, 872 Guaíra SP Ns
| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025

00584 ADRIELE MENDES FERREIRA |
! PIS:16169782618 CBO:3222-05 CPF:415.498.048-39 RG:454648881 SSP SP Folha:o1

Local:00029 UTI Funcionário desde: 21/06/2023
lh Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 37534-929

“Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
F 31 00001 [Salario do mês 27,00 | Dia(s) 65,09 1.757,43 27 — 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.366,20 273,24 "|

25 01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 ú = i-31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.793,69 318,56 || 8
31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.827,77 42,73 z 3

e uu

Ú sig
Ss == <é 5

: : < tz
As EDAE PR = =

paAGO COM RECURS| > CONFERE COMORICINAL E) 2
PROCESSS RN. 24/2082 :CONVÊNIO N ELE -
FONTE (/ HEEDESS AL =+ ESTAD U E

MUNICIPAL E
Ta)<
o

EB CE
Total vencimentos | Total descontos É NS& !

3.392,57 361,29 ||Z ;
E Ni

Vr. Líquido Jeie 3.031,28 9 ik
io

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã HA
7; 1.952,67 3.793,69 3.392,57 271,40 2.827,77 empregador =| :
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100224
q

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

|| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
| 00372 ADRIELI DE ALMEIDA GOMES :

PIS:20401491050 CBO:2236-05 CPF:451.409.848-57 RG:497978234 SSP SP Folha:o1
À Local:00029 UTI Funcionário desde: 06/04/2021
| Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8534-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 q i
31 02313 [Adic de Disponibilidade 120,00 &ú E31 [07702 [Convenio de Farmácia 231,64 || =
21 07704 |Convenio Saude 158,93 ||< 'S
31 [07705 |Convenio Seguros 27,78 ||< 5
31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.029,83 376,98 |I= ) 2
-. —,us201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.465,03 138,31 |iS -:

ra ?

: â -Ps >$ = : s (=) oPAGO COM RECURSO ; 3 = ?PAGO SoM REbURSO CONFERÁ COMORIGIN :
CONVÊEN Nº Pascoso Z
FONTE f :EEDERAL E

( ESTADUAL õ
MO MUNICIPAL Z

-
a
fes]

O dia 24/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô Se
4.029,83 933,64 ||T

[5

Vr. Líquido Wei 3.096,19 |jo S â
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

empregador |É ,3.606,23 4.029,83 4.029,83 322,38 3.465,03
DPCUCA 2025 Bi2- - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

EOD



00150  ALANA GARCIA LEAL LELIS
PIS:20974819853 CBO:2235-05
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

| 00003 SANTA CASA DE WISERICORDIA DE EUA — eMIES VVVVVNV IV VW —

Recibo de Paato.RUA 24, 872 Guaira SP de Pagto. de Salário
| 48.341.283/0001-61 Mensal 34/03/2025

if CPF:319.735.468-09 'RG:335678117
Cód. Apont.:235

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 13/05/2013

Total vencimentos Total descontos

ll. Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC: 2657-3
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 = :31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 S! 25 101828 HORAS EXTRAS 100% 39,00 | 100.00% 37,52 1.463,28 Fr f-)3 02215 |Gratificação por função s/valor fixo 999,00 & <31 102216 |[Gratificacao Piso Enfer 280,13 < õ31 |07702 |Convenio de Farmácia 1.139,00 |IZ $31 |o83815 |Consig Banco Bradesco 1.408,34 ||Ê =-- 098101 |INSSS/Salários 14,00 | pase INSS 6.798,65 761,39 |/S F31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.847,67 712,11 || =

â Z
eOM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL <PAGO e 14/20 eo =

ERQGERTS Nº 04/2022 e 2co TE EDERAL —pp— õ |FON ESTADUAL : = |MM NICIPAL) <: =
fm
7
=
=
=
(o)
E

-
Z
o

FS
6.798,65 4.020,84 ——

Vr. Líquido Wb-lae. 2.777,81 Si:
o

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do cd
3.752,64 6.798,65 6.798,65 543,89 5.847,67 empregado S

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300317
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00317 —ALANITADA SILVA
PIS:16147268121 CBO:4221-10
Local: 00005 RECEPÇÃO

CPF:341.724.008-50 RG:421155668 SSP SP Foiha:o1
Funcionário desde: 21/02/2020

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022EARSFRS AFPUDOS CONFERE CON
FONTE ( AFEDERA ns

ESTADUAL bas SE
o AA MUNICIPAL '

i-
DRIGINAL
p—

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6809-8
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,4925 01828 HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 18,82 451,68
31 |07702 |Convenio de Farmácia 309,96
31 107705 iConvenio Seguros 33,44
?1 08315 |Consig Banco Bradesco 521,70
31 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.147,17 170,47

Total vencimentos Total descontos

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

2.147,97 1.035,57
<i >vr. Líquido “Jg 1.111,60 | N ú

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

1.695,49 2.147,17 2.147,17 171,77 empregado !DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DPCUCA 2025 B12 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA (017)33382-7000

Si



empresa: 00003 - Matrícula: 0000300522
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00519 ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO
| PIS:12804529896 CBO:5142-25 CPF:196.414,098-87

Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo: 0120 Faxineirail

RG:264447451

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2

SP SP Folha:o1
Funcionário desde: 05/06/2023

CIC.: 00152897
[ Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

“c5001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,3531 100901 (Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53

Go M RECURSI
PASO SO Nº 14/20%H
CONVÊNIO iNº o/203
FONTE ( MMEDERAL

' ESTADUA)
DIA MUNICIPA

TP

NNO
CONFERE COM ORIGINAL

=
O

Total vencimentos Total descontos

Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S.

2.214,55 2.214,55
Salário Base

1.607,35

2.214,55 176,53

Vr. Líquido Jia 2.038,02
F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

177,16 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

OVO

Io2S

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300040
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

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

| Cargo: 0129 Técnico de Radiologia

CPF:301.551.018-54 RG:338956268

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Cód. Apont.:93
SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 06/06/2005
C/C.: 80094-6

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

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 8
| 31 |00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 8

25 01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 " 2
31 09101 1INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 7.518,80 862,21 |jl% =
31 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.467,00 882,43 ||< 3

3 2
= o
A [e)

8 F.
: & EPAGO COM RECURSO ; i bo a =| izPROCESSO Nº 14/2022 CONFE ' = 1CONVÊNIO Nº 04/2022 ERE COMORIGINA = o.| FONTE ( )JFEDE L , < |

f£ IESTADUAL ' Z :
MUNICIPAL c——— E

F
=
<

8
fee

Total vencimentos | Total descontos ||
wÀW

7.518,80 1.744,64 |IZ |
[TE: = <

Vr. Líquido Wei 5.774,16 : Ni
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do o

empregado ||K3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.467,00
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

90



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300552

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

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

| 00536 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVAostoz1oO OBO:3ZZ2-00 oFrr:PIo:zoro: oz F:101.004,030-30 RO:0Z2990093| Local:00029 UTI sor se roina:o
Funcionário desde: 18/08/2023

| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7279-6
— Data 'Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 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 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.826,28 352,55
31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.261,48 107,78

RECURSO CONFERE COM ORIGINALPAGO COM "ROCESSO Nº 14/2022ESRVENIO Nº 04/2022 av
FONTE (MEDE RAL

JESTADUAL
MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

3.826,28 460,33

Vr. Líquido Je=lie 3.365,95
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 3.826,28 3.826,28 306,10 3.261,48 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

06/05

/Gen2s

:
rs

Çç

CÍ
t ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300106
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00106 ALINE DEMELO
PIS:12707472168 CBO:2235-05 CPF:304.219.158-38 RG:455320287

Cód. Apont.: 192
SSP SP Folha:01 <

h Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 20/03/2002
| Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 801004 Rh

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos as !
U31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8 ]

31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s'sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 à i
25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 44,00 | 100.00% 41,68 1.833,92 " io
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 8 É31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.170,29 673,42 F is
31 [09201 |IRFs/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.307,28 563,50 ig f | 5

ê £ 8E É
n Tuaco & NÍ:

: = SisPAGO COM RECURSO ONFERE Cm ORIGINAL E; É
PROCESSO Nº 1a4f2022 L 2 2

ENTE SreneRÃo : ÔFON ( ; < |
2 ESTADUAL —— & |

MUNICIPAL) E ;
< Í
8 |= |
m i

Total vencimentos | Total descontos o Ss :

6.170,29 1.236,92 ||Z Ss ”
: P e.

Vr. Liquido Je) 4.933,37 |lo 8 E
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do à O

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

—O—



wEmpresa: 00003 Matrícula: 0000100262

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

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

|

| 00405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
| PIS:181011947867 — CBO:5142-25

Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
CPF:416.031.718-94 RG:490619708 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 24/09/2021 .
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:9235-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35
31 [00901 iAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
25 01002 jAdicional Jornada Noturna 103,41 | 35.00%HN=52:30m 8,92 322,85
25 01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,0431 107705 [Convenio Seguros

50,9031 109101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.644,44 215,22

” CONFERE COMORIGINAL
PAGO Sou RETA12022 |

E5SS ,
PESVÊNIO Nº 4/2072? Ma
FONTE ( IFEDE AL Na é( )ESTADU

&6Ã MUN ICIPAL

Total vencimentos Total descontos

2.644,44 266,12

Vr. Líquido Wi 2.378,32
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 2.644,44 2.644,44 211,55 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

IDO/04/28

URA

DO

FUNCIONÁRIO

ASSINÁTI

DATA

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

-—.. ame se mos mo cem É mo mena melo cmo reco came rmmserrmmees ai mea ear came lina o caem agem cr À

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300290
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
W RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61

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

002890 ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA
PIS:16101193307 CBO:3222-05" — CPF:370.883.778-96
Local: 00010 ENFERMAGEM

| : joargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:447333021

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 09/12/2019

CIC.: 6488-2

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

31 00001 [Salario do mês 2,00 | Dia(s) 65,09 130,18
31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24
31 022168 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
SE 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4,073,55 139,86

PAGO COM RECURSO a”
PRO CER Nº 8/2923 rá
ESNVEY SEEÁERA FA 0N
FO STADUAL

FE NIÍCIPAL

|
Total vencimentos | Total descontos

1.165,43 139,86

Vr. Líquido Wi 1.025,57
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 4.073,55 1.165,43 03,23 empregadoDECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

O

1.4

ASSINATURA

DO

|

INCIONÁRIO

ML

Ó4/AE

Ole

À

DATA

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

O &S



Empresa: 00003 a Metríicula: 0000300203
i| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA R i Ariecibo :AUASAo 872 Cuaha EB ibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/202500203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES : Cód. Apont.:287PIS:20448393462 CBO0:3222-05 CPF:369.482.128-75 RG:45743160X SSP SP Folha:o1Local:000t0 ENFERMAGEM Funcionário desde: 07/12/2015Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2660-3

Data jiCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Í31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952 67 1.952,67 = !31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 a i25 01828 HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 21,68 780,48 A ”| "8 Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 É Eq 3! |jo7702 [Convenio de Farmácia 821,05 ||Z : 81 31 |o7ros Convenio Seguros 47,76 ||2 -31 08315 |Consig Banco Bradesco 788,63 ||É 631 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 4.051,76] 379,61 IS À -31 [089201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qgtde depend = 1 3.482,56 : 140,84 ||á = õ; sá 3:à 3: = i<

CONFERE COM ORIGINAL aO Z JJ!PAGO COM RECURS É |PROCESSO Nº 14/2022 : E SSCONVÊNIO Nº 04/2 — & E:
FONTE ERDVAL <

MUNICIPAL a |
Total vencimentos | Total descontos E |

3 4.051,76 2.177,99 |I% |
: - P no Pá ! -

Mr. Líquido Wilio. 187377 15 NOÉ
OSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cáic.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do õ || 1.952,67 4.051,76 — 4.051,76 324,14 3.482,56 | empregado | O:

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300578
! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

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

» | 00560  AMANDA PAULINO GONCALVES
= PIS:12848281148 CBO:3222-05 CPF:346.955,158-81 RG:45230727 SSP SP Folha:o1

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 12/12/2023
" |cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 1001018-7
|! Data l/Código Descrição Quant! % | Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ;

À31 [00001 iSalario do mês 2,00 | Dia(s) 65,09 130,18 RR.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 CS31 07705 iConvenio Seguros

52,4231 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.333,71 173,93

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALONTE ( FEDERAL
F IA ESTADUAL

ORA MUNICIPAL uinpmeeneena=os, .

Total vencimentos | Total descontos

|

98SINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

FS

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

K/04/25
1.425,59 226,35

| Vr. Líquido Jeie 1.199,24
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.TS.doMês —BaseCálc.IRRF via do

| 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

B



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300090
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

o Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/2025

PIS:12758958165 CBO:2235-05 CPF:288.250.998-78 RG:30601 3939

[
1

| 00090 — ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA

Local: 00010 ENFERMAGEM

Cód. Apont.: 123
ssp SP Folha:01

Funcionário desde: 21/01/2002
= Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2661-1

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 /00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o25 01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,56 a -.31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 FF :
31 07705 [Convenio Seguros 58,97 =" S
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.069,93 519,37 N <31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.171,38 275,79 |E S

E

E e TAÍ < '<

RECURSO CONFERE COMORICI õ EM 22 = aAGO CON jo 14/20 < SBROCESSO De paro?? A s Ss :
FONTE É PESTADUAL UÚ E

O ÁMUNI E !
= :
o Í: fai i

Total vencimentos | Total descontos ||4 N |
" t5.069,93 854,13 || Vfã. :

Vr. Liquido Wee 4.215,80 ||o Ni -
To)

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do = '
3.752,64 5.069,93 5.069,93 405,59 4.171,38 | empregador ||& i

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100195

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

de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/2025

00346 ANA ELIZARODRIGUES DE OLIVEIRA
PIS:20401494890 CBO:5132-20 CPF:316.869.738-96 RG:490393512

| Locat: 00011 NUTRIÇÃO
SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 21/09/2020
Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:7583-3

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

31 100001 [Salario do mês 9,00 | Dia(s) 53,58 482,22 8
31 100103 |Salario Aux. Doença 15,00 | dias 1.910,95 955,47 2
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 455,40 91,08 un "
31 02401 [Salario Familia 2,00 | dependentes 65,00 130,00 8 É
31 107702 |Convenio de Farmácia 235,64 E 831 |07705 |Convenio Seguros 35,09 ||s ê
31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.528,77 114,81 ils =

CONFERE COMORIGINAL ê
PAGO COM RECURSO E Z
PROCESSO Nº 14/2022 : <
CONVÊNIO: Nº O4/F022 K S
FONTE (. JEEDERAL É

3 ESTADUAL S
MUNICIPAL &

de
:

E o
a

Total vencimentos | Total descontos E
nn1.658,77 385,54 ||Z

: - <
Vr. Liquido Jia 1.273,23 |jo &

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

1.607,35 1.528,77 1.528,77 122,30 empregado ||s !
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JU



Empresa: 000038 - Matrícula: 0000300623
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/03/2025

00623 — ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN
PIS: CBO:2237-10 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Estagiário desde: 01/07/2024
Cargo: 0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31348-3

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

31 | 00007 iBolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 8
É fe)ul =

& <
[E =
2 2< o

URSO CONFERECOMORIGHAL :
CC DAS E DP

PAGO SSI nº 14/2022 e |RO O Nº ODEfEST ; a Z
CONVEN CRHEDERALS 3 éFONTE ESTADUPA Ú = <

E RAUNIEIPAL <mM 2<
kkfo
a
=
<
o
2

Total vencimentos | Total descontos ||
uu

700,00 É

Vr. Liquido Nei 700,00 lo -
o

Satário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
700,00 empregado já

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300602 |

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

RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00602 ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA
PIS:16007766285 CBO:3222-05 Folha: 01 .
Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/04/2024

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

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

31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 |
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 Z
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%6HN=52:30m 10,84 69,39 W =
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 e z
31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.340,67 294,28 < õ

31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.775,87 38,75 3 =

2 8
CONFERE COMO 2.Í cl RG À = =

; á < <IFERE COMORIGINA SE
PAGO COM RECURS y e 8
PRO SEO Nº 14/2022 CO : 2
CONVENItO Nº 04/2022 — 2
FONTE ( FEDERAL Ô

3) ESTADUAL &
MUNICIPAL Ê

<
=

Total vencimentos | Total descontos ||
us

3.340,67 333,03 |
[O 1<

Vr. Líquido “Welle 3.007,64 ||o &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF «viado d à

1.952,67 3.340,67 3.340,67 267,25 277587 | empregado jo
DPGUCA 2025 É - wWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

9



Empresa: UvVUU3S Matrícula: 0000300409| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 103/2025

00409 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
PIS:13805761537 CBO: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:o1
Funcionário desde: 03/01/2022

CIC: 7712-7
Data

DPAGO COM TRE
O No. ANR/2022

PROVEÉNTO Nº o04/20432

ESTADUAL >
CONFERE COM ORIGINAL

FONTE (
ÃO MICIPAL

código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 i|Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,9725 01828 IHORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 24,18 870,4831 02214 |Gratificação p Subst. 240,3331 jo9101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.530,78 317,0931 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.965,98 63,46

'O dia 29/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

3.530,78 380,55

vr. Líquido Wi 3.150,23
Satário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

2.419,97 3.530,78 3.530,78 282,46 2.965,98 empregado

CC
A

NESTE

RECIBO

e
nd

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINAD,

DATA

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

Matrícula: 0000100229

h |

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 103/2025

00377 ANA PAULA BEMFICA :
PIS:12623011186 CBO:5142-25 *  GPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:o1
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVAÇÃO Funcionário desde: 07/04/2021
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8801-0

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8 |31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 8 :
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87 us i2| 25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 8 -
-: ,07702 |Convenio de Farmácia

262,93 ã ig31 |07705 |Convenio Seguros 49,94 ||s i,31 09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.330,46 186,97 z e
)

FÃ Éã =3NUA A á zOo cCOoM RECURSO : COR : = aPROCÊS Oo NE 414/2022 CONFERECOM CRIGI! 8 2CONVYE NÃO EU <FONTE ( SEEDEI DUAL É
=Sie CHPAL N) 5
=
<
o|
fo

Total vencimentos | Total descontos || DX
n .2.330,46 519,34 =

: wW
<

Vr. Líquido Ja 1.811,12 lg > &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à

1.607,35 2.330,46 2.330,46 186,43 empregado ||ó
- DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SE



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000100243
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Local:00029 UTI

Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP '48.341 .283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00389 ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES ' :
PIS:16101496229 CBO:3222-05 CPF:322,876.728-00 RG:421160858 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 01/07/2021
T Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 3552840-5

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

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 231 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 fo
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 " -31 |02216 |(Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 3 s31 |07702 |Convenio de Farmácia 196,38 |< 831 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.583,49 323,42 ||2 S
31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qgtde depend = 2 2.880,89 50,69 ils S

[A8 Oz
a 2
ã $RGINAL 3 SêFERE COM O ENS:

PAGO COM RECURSO : "PROCESSO N? 14/2022 — = |CONVÊNIO NT 04/2022 - |]
FONTE ( MWEEDERAL õ í

ESTADUAL =
MUNICIPAL =8

Total vencimentos | Total descontos -
us

3.583,49 570,49 -
us

Vr. Líquido We 3.013,00 ||o ”
o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =|
1.952,67 3.583,49 3.583,49 286,67 2.880,89 | empregador ||S

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300227

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025

00227 ANA PAULA DE SOUZA
PIS:21002685070 CBO:3222-05

Cód. Apont.:312
CPF:299.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha:o1

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/11/2016
|! Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3029-5

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

31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Fr |
25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 ú Í 9
31 |02216 jGratificacao Piso Enfer 1.015,01 o & -
31 07702 Convenio de Farmácia 35,99 ii 8
31 /07705 |Convenio Seguros 111,99 ||Z ê
31 08315 |Consig Banco Bradesco 327,72 z -
- — 5101 INSS s/Salários 12,00 | pase INSS 3.583,49 323,42 ||3 É
31 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.018,69 71,36 | Ox =

ã -
3 i8': pu E<
< |

CONFERE COW ORIGINAL EaPAGO COM RECURSO oo &ERQCESSO NºP 14/2022 "o ENi NF 04/2022 ão : =FONTE « WEDERAL —pM—O— ”
ESTADUAL, =: DI MUNICIPA i F

O dia 09/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos o
3.583,49 870,48 &

- <í >Vr. Líquido Jia 2.713,01 2 E

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T1.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do =)
; 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

Tr



Empresa: 00003 Matrícula: 0000300534
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário|
|

Mensal 31/03/2025
és 00523 —ARIANE MENDES DO CARMO :
| PIS:20485806481 CBO0:3222-05 CPF:371.044.268-09 RG:498949321 SSP SP Folha:01

Local:00029 UT | ; Funcionário desde: 21/06/2023
o Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353270-4

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952 67 1.952,67 231 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Sê25 101002 Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35,00%HN=52:30m 10,84 34,68 " -25 01828 IHORAS EXTRAS 100% 22,30 | 100.00% 21,68 487,80 B E31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < is31 [08315 |Consig Banco Bradesco 357,43 ||Z z
31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.793,76 348,65 Ê -31 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.228,96 102,90 ||S q: 3 S

z E= Zz
ê ”R = <uRSd CONFERE COM ORIGIWAL :

PASRESSO RE 14/2022 | < !
CONVÊNIO, Nº 04/2022 ó — é
FONTE ( )FEDE yu =ESTADUA <MUNICIPAIL = W

- E VNTotal vencimentos Total descontos o
[O3.793,76 808,98 |É Wo.
= S ”

Vr. Líquido DD» 2.984,78 = NE =
o

| Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à WB| 1.952,67 3.793,76 3.793,76 303,50 3.228,96 | empregador |5
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
=

Matrícula: 0000300492

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 8/2 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00492 BARBARA KOL DE LIMA

| PIS:20401497008 CBO:2236-05 CPF:413.469.858-80 RG:528704138 SSP SP Folha:0o1
| Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/10/2022
| Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 11833-8

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

31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 8 :
31 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 & SS
31 | 02313 |Adicde Disponibilidade 180,00 uW ""
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.089,83 384,18 |z E
7º 99201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.525,03 147,31 á : =:

z E= to
fr Fen

B T o.
EE fa f= 2)

CONFERE COM ORIGINAL Ss q:PAGO COM RECURSO 8 1
PROCESSO Nº 14/2022 ão 2 o
CONVÊNIO Nº 04/2022 Do NO - :
FONTE ( FEDERAL O â

ESTADUAL <
>A MUNICIFAL & |

= !
< |. o |
à Wwvl

" Total vencimentos | Total descontos Ô “

4.089,83 531,49 É Z
<

Vr. Líquido Wei 3.558,34 ||o NE
: 1

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do õ O:

3.606,23 4.089,83 4.089,83 327,18 3.525,03 empregador |I& (<Q:
DPCUCÇA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000

18



MS a AÇO 7 re em a E a7 a O
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; ari| Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202500055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES Cód. Apont.:97| PIS:20088483031 CBO:2521-05" —CPF:361.627.6286-40 RG:463760979 SSP SP Folha:o1| Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 01/04/2008
| " Cargo:0130 Administradora Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60102-0

| Data Código Descrição Quant! %- Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |
31 100001 [Salario do mês 11,00 | Dia(s) |: 2 3.174, 8 i25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 11,20 | 100.00% de 6 Bos õ
31 [07705 (Convenio Seguros 92,70 & =31 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 8.157,41 64,60 |l& Z31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.590,81 157,18 z ê. , * oOo

2 Sê= o
= ig

1 $ 2 =om /recuRSO CONFERE COM DRIGINAL EPAGO C SO Nº 14/20 | ã E
PROCESSOS | nº 04/2 AC : ê joCONVÊ " EDERÁA — E io

$ UNICIFAL E |
E
E
FENDA aSS
E NRFuncionário de férias no mês de 03/03/2025 à 22/03/2025. Total vencimentos | Total descontos ||
uu

4.155,61 314,48 E
o E NOVr. Líquido We 3.841,13 |jo >

ÉSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMés BaseCálc, IRRF via do à A
8.657,91 8.157,41 4.155,61 332,44 3.590,81 | empregado |

LU UULA 2025 B12 - WWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300456
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025

00456  BRENER RODRIGUES DA SILVA

ORIGINALO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 94/2022

CONFERE COM
LÊ

PIS: 12696650154 CBO:3222-05 CPF:282.185.278-93 RG:298039692 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/02/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 25245-0

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

31 00001 /Salario do mês 23,00 | Dia(s) 65,09 1.497,07
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.163,80 232,76
25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 73,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 277,49
31 02216 jGratificacao Piso Enfer 1.015,01

; 31 |07702 Conveniode Farmácia 464,77
** —n9101 |INSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.022,33 256,08
31 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.457,53 14,87

* NTE EDHRAL
ro ESTAD UAL -

MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

3.022,33 735,72

Vr. Líquido Wee 2.286,61
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do

1.952,67 3.022,33 3.022,33 241,78 2.457,53 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

o

Sa

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA



Empresa: 00003 ' Matrícula: 0000300464
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

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

00464 CAMILA SILVERIO ANTONIO
PIS: 14272676063
Local:00029 UTI

CRBO:3222-05 CPF:516.788.628-78

| 48.341.283/0001-61

| RG:602640349 SSP SP Folha:0O1
Funcionário desde: 04/02/2022

PAGO COM RECURSCAPROCESSO Nº 14/2023]

- CONFERE COM DRIGINAL

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 6059-3
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6731 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 07702 iConvenio de Farmácia

46,2431 09101 jINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.791,60 348,39
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.226,80 102,58

WWWTONVÊNIO Nº 04/2027
FONTE ( FEDERAL

ESTADUAL.
MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

3.791,60 497,21

Vr. Líquido Jia 3.294,39
Salário Base Sal.Contr.iNnNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 3.791,60 3.791,60 303,32 3.226,80 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300511

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/03/2025

00511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
PIS:12767771161 CBO:2234-05 Folha: 01
Local: 00008 FARMACIA Funcionário desde: 01/02/2023
Cargo:0118 Farmaceutico Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3104-6

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

31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.137,39 3.137,39 2
31 100901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 2
25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 7,00 | 100.00% 31,36 219,52 us 2
31 07705 Convenio Seguros 89,29 8 É31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.660,51 332,66 F: õ
31 109201 IIRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.095,71 82,92 ils õ

z 8
= EPAGO COM RECURSO À < <

PROCESSO Nº 14/2022 CONA ERF COM ÚRIG 1 S z
CONVÊNIC Nº dáa/2022 y E 2).
FONTE £ FEDERAL ' -

$ ESTADUAL - 2
MUNICIPAL [aa É

=
a

=
<
of=
mo

Total vencimentos | Total descontos ||
ui

3.660,51 504,87 ||É
ul <

Vr. Líquido Wi 3.155,64 e E
: “

Salário Base Sal.Contr INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 2

3.137,39 3.660,51 3.660,51 292,84 3.095,71 empregado ||A
DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

oo



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000100181
Fr g, 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ari" ibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP 93 48.341.283/0001-61 | Mensal 31/03/2025

00338 CAROLINE CRISTINA MALTA
| PIS:20374468405 CBO:3222-05 CPF:469.853,298-10 RG:46565485X SSP SP Folha:o1i Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 16/07/2020|| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7416-0

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S )25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,51 | 100,00% 21,68 278,59 E| 31 02216 IGratificacao Piso Enfer 1.015,01 & E.?* n313 lAdic de Disponibilidade 315,96 = 8-i (09101 /INSSs/Salários 12,00 | pase INSS 3.865,83 357,30 |IZ NEFER " a

ZÉ j31 |08201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.301,03 113,71 É NY =
" |Z2
& 9:RECURSO WWB|IPEDE ! 3 1ã

CRS CESSO Nº 14/2022 CONFERE COMORIGINA EDERco NVÊNIO. Di EE | ê |E rá tz. o o Nani = i

FONTE é NESTADUAL é
MUNICIPAL, õ'

=t
<<|
oJ =O dia 22/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||
un3.865,83 471,01 ||Z
hi

Vr. Líquido Jolie. 3.394,82 |o <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

1.952,67 3.865,83 3.865,83 309,26 3.301,03 | empregador ||à i
PPCUCA 2025 B12 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300512
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00512  CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
PIS:12965243153 CBO:3222-05 CPF:433.569.218-86 RG:491914866 SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/12/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5347-3

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

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 à31 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 &
25  |/01002 iAdicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 104,07 ui E
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 8 É31 |07705 |Convenio Seguros : 50;90 ã 831 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base iNSS 3.375,35 298,44 ix -
31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.810,55 41,35 = 8| | õ =

< E
PAGO COM RECADOS ê <a

OCESSC Nº FOMEL q : = 8
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL z É
FONTE ( FEDERAL 8.

) ESTADUAL e Z
MUNICIPAL : £ É -

<

8 Í
Total vencimentos | Total descontos E |

Wu 1

3.375,35 390,69 |/Z%
| E NS

Vr. Líquido Wy-jie. 2.984,66 lo já
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à TI

1.952,67 3.375,35 3.375,35 270,02 2.810,55 | empregador |li
« DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JOL



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300319
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025| 00319 — CINTIAVIEIRADE SOUSA
PIS:1653014130714 CRO:5211-30 CPF:339.008. 69089-566 RG:3865078207 asp ap Folha:o1i

| Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 21/02/2020
| Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 5066-0
“Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49
31 07705 |Convenio Seguros

42,1831 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82

COM RECURSO
PAS CESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº? 1/2022
FONTE $£ IFEDEIRAL

CONFERE COM ORG
; ESTADUAL

SA MUNICIPAL O

Total vencimentos Total descontos

1.695,49 172,00

Vr. Líquido Jia 1.523,49
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURÁ

DO

FUNCIONÁRIO

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300636

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

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

00636 CLAUDETE MARIA DA SILVA
PIS:12080298706 CBO:2235-05 CPF:071.885.888-30 RG:18.807.363-2 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 11/12/2024
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Agr. :335-2 CIC.: 32046-3

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

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8
31 | 00901 IAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 4 !
25 01002 [Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 20,84 600,22 " |
a 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 Fe !
31 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.936,59 500,70 ||
31 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | pase irrf mês 4.371,79 320,88 ||

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL

(UU ESTADUAL
Dr MUNICIPAL =

CONFERE COM ORIGINAL

Ú

Total vencimentos Total descontos

4.936,59 821,58

Vr. Líquido Je 4.115,01

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

3.752,64 4.936,59 4.936,59 394,92 4.371,79 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRI

—

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



ENIDIGSA. VUVU-YS Matrícula: 0000300483
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61

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

00483 — CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA
PIS:12709223246 CBO:2235-05 CPF:224.557.068-50
Loçal: 00010 ENFERMAGEM

RG:406220207 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/08/2022

PAGO COM RECURSO) CONFERE COM ORIGINAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353357-3 N

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos NV
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 |31 , : 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Sã
26 —|/01002 jAdicional Jornada Noturna 103,41 | 35.00%HN=52:30m 20,84 784,27 je
25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 42,00 | 100.00% 41,68 1.750,56 E31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 s
31 08315 |Consig Banco Bradesco 1.226,75 R $31 |09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.841,20 767,35 Do
31 109201 !IRFs/Salários 27,50 | base irrf mês 6.073,85 TTA,31 ' S é

=E) z

8
<q

uded 2

pRocESSO "Si 14/2033 O)
fee CONVÊNIO Nhe AL

' FONTE ( FER DUAL Vá
)y ESTA Ú

MUNICIPA -

Total vencimentos | Total descontos

6.841,20 2.768,41

Vr. Líquido Ji. 4.072,79 -
o

' Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do !

| 3.752,64 6.841,20 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 Matrícula: 0090300065

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

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

00065 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO DE MIRANDA Cód. Apont.: 134 o

PIS:12640379153 CBO: 1422-05 . Á Folha:

Local; 00002 RECURSOS HUMANOS Funcionário desde: 03/08/1998

Cargo: 0114 Enc. Recursos Humanos Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 C/C.: 60105-5

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

"31 Joooot [Salario do mês 1,00 | Mês 3.956,91 3.956,91
31 07705 |Convenio Seguros 1 sá2 72 2 o

31 08315 |Consig Banco Bradesco 368,23 É &
31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.956,91 127 38 É E

31 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.392,11 5 ã 2
= o
= o
CE o

8 É
S E
o ZzAGO COM RECURSO os : TN 5 ã

PROCESSO e OA/222 CONFERE COM ORIGINAL ê E
CONVÊNIO: L IA E) Zz

TE FEDERAL oFON Et ESTADUAL Pr 2
MUNI E

O S
FF
<
o
-)
mo

Total vencimentos | Total descontos Ô

3.956,91 1.566,45 =
ui

À - =
Vr. Líquido: Jeioe 2.390,46 2 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 8
3.392,11 empregado já

3.956,91 3.956,91 3.956,91 316,55 .392, :

— DPCUGA 2025 C - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O



Empresa: 00003 - — Matrícula: 0000100191
(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00344 DAIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:16147285883 CBO:3222-05 CPF:303.063.038-25 RG:451492821 SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 18/08/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:7454-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 :31 | 00901 jAdicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.618,00 303,60 |. À |— r*928 "HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 E| 31 |02216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 S H| 81 |o7702 | Convenio de Farmácia 31,77 ||< =[| 31 09101 jINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.531,44 317,17 E: ' 3531 [08201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.966,64 63,56 |I= io

S <NEã RN :3 |(Nios
(=) à oRECURSO o SNSPAGO COM RECUÇNSO Y êPROCESSO Nº 342 022 CONFERE OM CRGWAL -convVÊNIO No 90417 ÉFONTE ( IFEDEISA, &

;y ESTAD &

ê
ãTotal vencimentos | Total descontos || |
fi j3.531,44 412,50 |l= NR
ui

vr.Liquido Jade — 311894 |o NJ É
1 OSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMês — BaseCáic IRRF via do - W |

1.952,67 3.531,44 3.531,44 282,51 2.966,64 | empregador |já !
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 : Matrícula: 0000300550
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioÍ RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00531 DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO
PIS:16002073605 CBO:3222-05 CPF:367.865.818-03 RG:413189892 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/08/2023

| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9731-4
| nata Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
| 31 Joooo1 isalario do mês 1,00 | Mês 1.95267| — 1.952,67 831 *00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 Z i<> — 01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 = N Ss31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 “ cs31 |07705 |Convenio Seguros 28,32 = to õ31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.618,17 327,58 ||Z iê31 109201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.053,37 16,57 ||z 2

3 AQõ SoÀ & NiPAGO COM RECURSO o | | ê z
S Nº A4/2022 dia > = Bo

CO RVENT Nº 04 215s CONFERE (COM ORIGINAL NS
NTE ESEBRAU :FO ( ESTADUAL —r 7 FS

Dá MUNICIPAL Ú E à |
<
o
=
mo À

Total vencimentos | Total descontos || | N
[E yu3.618,17 432,47 & 7
É ”Vr. Liquido “Wei 3.185,70 2 N <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 8 '
1.952,67 3.618,17 3.618,17 289,45 — 305337 | empregado JS |L

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

30



nha Marticuia: VUVUSUVA4AIoE)
TrÍ . fá! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
, RUA 24, 872 Guaíra SP :| 48.341 .283/0001-61 Mensal 31/03/2025| 00498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA - : :
| PIS:16757077567 CBO:5142-25 CPF:405,795.178-45 RG:431635821 SSP SP Folha:o1| Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 24/11/2022
| Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 11985-7

Data Código; Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 2 :31 ooso1 Adiciona! Insalubridade 40,00 | s/sal, min. estadual 1.518,00 607,20 8 :25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 ua o
: 08315 [Consig Banco Bradesco 498,40 & e <31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.321,59 186,17 ||í iR.

o

à ES
REJdURSO CONFERECOMCRIGINAL é q.PAGO COM Na joD22 ) / dl: 3 3

PROCESSO dAdaizo22 = <CONVÊNIO. NO5ERAL <
FONTE < STESTADUAL 2

DA MUNICIPAL &
=
< Mn
E NF

Total vencimentos | Total descontos 4 SE
2.321,59 es457 É >)

z
[EN

Vr. Líquido We 1.637,02 lo S &
io

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = =
é 1 :1.607,35 2.321,59 2.321,59 185,72 empregado is O:

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300207
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
" RUA 24, 872 Guaíra SP
| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025

00207  DANUBIA MARQUES DA SILVA Cód. Apont.:292
| PIS:12767551188 CBO:5142-25 CPF:308.231.078-84 RG:401543432 SSP SP Folha:o1

Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/01/2016
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 2668-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 2,00 | Dia(s) 53,58 107,16 8
31 |00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 101,20 40,48 q
2 —| 01002 jAdicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 8,92 57,10 à 2
31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.059,11 24,57 2 NS

2
< oo

z ?
= oGa o

S ÉCOM RECURSO 8 É
PASCEZSO N$ 4/2022 E S q:
CONVE EDOEAÃL CONFEREICOM ORIGUEM É E
E EL É é UAL —ESTADUA! < SNSDA MUNICIPAL A” :/ É 3

o& |
- SSo :- :Í o :

Total vencimentos | Total descontos || —Nn *
ui :

204,74 24,57 & N
Wu i— <<: i E| Vr. Líquido Jia. 180,17 lo S. -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 !
16,37 empregado | '1.607,35 3.059,11 204,74 , Í

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000

z



Matrícula; 0000300570Empresa: 00003 "
TT

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

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00549 DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO
PIS:20492978195 CBO:3222-05 CPF:401.402.358-33 RG:463448352 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 19/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 22633-5

Data -| Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 g
31 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 BR 2
?59 101002 jAdicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 " Õ o

1 81 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 os
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.618,17 327,58 ||Z 43
31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.053,37 76,57 E: H 5

ã 8& ds
ONFERE COMÉRIGINAL dd:C | ig & < Tr.v YU = OZURSO 23 EGO COM RREO 2 o O

BROCESSO Nº 14/2022 A z À
CONVE  TEEDERAL "| E
FONTE ESTADUAL . Eba M UNICIPA S 7)

= pZ Á
ê O

i Total vencimentos | Tota! descontos |/& N Íú Fe N.

3.618,17 404,15 - |
uj

Vr. Líquido Jelias 3.214,02 2 | -
iss |

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do à |

1.952,67 3.618,17 3.618,17 289,45 3.053,37 | empregador ls
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300504
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

— Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/2025

00504 DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA
| PIS:12755927188 CBO:3222-05
| Local: 00029 UTI

CPF:217.185.968-71

| 48.341.283/0001-61 ,

| RG:416736208 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 04/01/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353427-8

“Pata "Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 ;31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 fr |25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=562:30m 10,84 10,77 ú : 3225 101828 HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80. o Z31 Í02216 [Gratificacao Piso Enfer 1-015;07 É e?31 |02313 |Adic de Disponibilidade 214,28 E vô31 107702 iConvenio de Farmácia 212,49 z Ye
31 08315 |Consig Banco Bradesco 615,56 || |31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.797,13 481,18 ja IE31 | 099201. IIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.232,33 289,50 ils ãê

= i<
P 3f= TA =PAGO COM EECURSO CONFERECOM ORIGINAL :PROCESSO Nº 14/2025 $CONVÊNIO Nº ea/292 | EFoNnTE CL FEDERAS A =() ESTADUA TU 8| DO MUNICIPAL : EN

” Total vencimentos | Total descontos || NY i
à4.797,13 1.598,73 ||Z rs
ui

Vr. Líquido Well 3.198,40 ||o &
F ã <<

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

1.952,67 4.797,18 4.797,13 383,77 4.232,33 | empregado lo :
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

oo



- Matrícula: 0000300635—inpresa: 00003

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

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

00635 DENIS FRANCISCO DE SOUSA RIBEIRO
PIS:12805047186 CBO:5174-10 CPF:327.986.218-36
Local: 00008 PORTARIA
GSargo: 0126 Porteiro

RG:41.673.405-4

DO

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 10/12/2024

mao S/S. z3350-2

| Data jcódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos =D
F

"> 31 00001 Salariodomês 1,00 | Mês 1.969,22 1.969,22 FS
25 | 01002 iAdicional Jornada Noturna 73,14 | 35.00%HN=52:30m 10,94 280,05 õ O,
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.249,27 179,66 ||É Par

E
o mm icIE AZÉ si
E MiZ
& Ns

PAGO COM RECURSO < is
PROCESSO Nº 1 4/2022 CONFERE CON ORIGINAL 3 1718
CONVÊNIO Nº Q4/202 =) <
FONTE ( IFEDERAL —D, oESTÁADUA é — 2 "o

MUNICIPAL Ô < -.

fe VU:
[e :
= -

o
=)
fez

Total vencimentos | Total descontos ||
us

2.249,27 179,66 -
uu

Vr. Líquido Wee. 208961 o N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =| |

us1.969,22 2.249,27 2.249,27 179,94 empregado ||& |
DPPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícu la: 0000100205Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00354 EDER GIROLAMO
PIS:12736841184 CBO:3222-05 CPF:304.253.198-81 RG:35182356 SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 23/03/2021
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8517-0 "

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

31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 ê N
31 00901 iAdicional Insalubridade : 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 8 N
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 & ANE
25 |018268 HORAS EXTRAS 100%, 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 1 a
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 á S31 107702 |Convenio de Farmácia 122,87 ls .31 108315 |Consig Banco Bradesco 497,50 z 831 [09101 |INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.947,68 367,12 li DE
31 | 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.382,88 125,99 Iô =NÃ

2
<

£ - o

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL. <PROCESSO Nº 14/2022 | E
CONVÊNIO Nº ES | ' -
FONTE ( JFED .. 2. - i

ms H ESTADUAL — < VW
MUNICIPAL =) |- i

po Total vencimentos | Total descontos [1% i
wW

3.947,68 1.113,48 &
us | <<

Vr. Líquido We 2.834,20 |o NR -
no

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —.F.G.TS.doMês BaseCálc. IRRF via do à No
1.952,67 3.947,68 3.947,68 315,81 3.382,88 | empregador |5 (|io

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



' rasa: 00003 Matrícula: 0000300194
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; SriRUADA dá Guaía SD j Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 >00194 EDMARAÁ CANDIDA TAVARES DALLE FRATE . Cód. ADONEIoTO 21/93/2028PIS:12632522155 CBO:2235-05 CPF:284.588.538-50 RG:28218210X SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/09/2015Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60109-8
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mêso : ' 3.752,64 3.752,64 F-. |31 [00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 . :31 02215 iGratificação por função Sívalor fixo 1.200,00 & 'o. .

: f E
31 102216 IGratificacao Piso Enfer 280,13 & <s1 07704 |Convenio Saude

635,75 2 -31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.536,37 584,67 â 331 08201 |IRF s/ Salários 27,50 IRRF/qtde depend = 1 4.762,11 413,58 = -ra fa

8 fé
F E
E) E

OCESSO Nº 14/202 | ASSCONVÊNIO Nº/04/2022 à SSFONTE ( EEDERAL . ÉESTADUAL õMUNICIPAL = À

Ss O1 =| 1
Total vencimentos | Total descontos E F

5.536,37 1.634,00 |É <=
"” E NO| Vr. Líquido “Je 3.902,37 2 NS <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à <>3.752,64 5.536,37 5.536,37 442,90 4.762,11 | empregado |ÉDPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ISA: DODOS Matrícula: 0000300013
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
| 00013 — ELAINE CRISTINA ARQUIMAN Cód. Apont.:28
| PIS:12800781140 CBO:3222-05 CPF:264.279.338-92 RG:33.567.701-0 SSP SP Folha:01
j Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 13/02/2006

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:80112-8

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

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 |25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35,00%HN=52:30m 10,84 416,24 ui
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Fx
31 |07702 |Convenio de Farmácia 665,01 F
31 |08315 |Consig Banco Bradesco 614,97 |ls31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.687,52 335,90 =
31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.122,72 86,97 log

õ

| 1 | PRP A sã <
PAGO COM RECURSO CONFERE CO ORIGINAL =PROCESSO Nº 14/2022 ' ' : 2
CONVÊNIO Nº:04/2022 í —Q S
FONTE ( NMEDERAL &3 ESTADUAL Ô E

4 MUNICIPAL <
=
fes

Total vencimentos | Total descontos ||*%
uu

| 3.687,52 1.702,85 ||
ui& Vr. Líquido Wella 1.984,67 |jo

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.952,67 3.687,52 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

do8



empresa: UJUUs b Matrícula: 0000300647
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal! 31/03/202500647 "ELAINE CRISTINA FERREIRA | IPIS 12770286147 CBO:5142-25 CPF:330.722.888-95 RG:45.344.550-0 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 18/03/2025Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 0032297-0

'Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 14,00 | Dia(s) 54,50 763,00 231 [00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadua! 708,40 283,36 S [Ni25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,16 108,96 E NoPE

—%31 |09101 INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 1.155,32 86,64 F $
< +

| = ;
e) 1
on :Nas 7 =) =

AGO COM RECURSZZ CONFERE COM ORIGINA a, Y:
PROCESSO e o4/2022 | E ioCONVÊNISEEDERAL ev Z DDFONTE 4,5 ESTADUAL 7 eoá MUNICIPAL É |No &

a
=
<

8
- fes]O dia 16/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô

1.155,32 86,64 ||É
[FA

<Vr. Líquido Noeli 1.068,68 |lo ”
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

wu1.635,00 1.155,32 1.155,32 92,42 empregado ||5DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 5382-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300519
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025| 00520 ELAINE CRISTINA MENDES
PIS:12472317494 CBO:5142-25 CPF:195.062.258-42 RG:285064319 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 05/08/2023Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 199737

Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 800901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 fe01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87 & io01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,04 FR [Ss09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.330,46 186,97 |i< 38

Fr. $
Z L
= ox fa

> Eé NR:o PP i- on: (Ss) oPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAM E <PROCESSO Nº 14/2022 =CONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE ( JEDERAL —O, É
3 ESTADUAL O) õ

é MUNICIPAL &

' -
f-,-
m' Total vencimentos | Total descontos &
ui

2.330,46 186,97 -
us. Vr. Liquido We. 2.143,49 | &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
186,43 empregado |1.607,35 2.330,46 2.330,46 F

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

ox



Empresa: 00003 é ” Matrícula: 0000300597
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 3

Recibo de Pagto. de Salário

1/03/2025
00597  ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ
PIS:16181799198 CBO:3222-05 CPF:456.136.348-31
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG:44.204.771-X SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 21/03/2024

L Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:27236-1
ata Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952 67 1.952,67 =. qd
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 So
25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 & o
25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 7 <
31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 = 1ê
31 07702 [Convenio de Farmácia 199,30 || Zz
31 [08315 |Consig Banco Bradesco 344,44 ê =
31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.843,65 354,64 || SS <
s1 09201 |iRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.278,85 110,39 =| IPS

ã É
= oCNE

: PONMPEDE À -
PAGO com REQURSO CONFERE COM CRIGINAL É.

OCESSO Nº 14/2 ã < J
CONVÊNIO E ESC PD” õ
FONTE 6 PEER UAL O 22.

MUNICIPAL S À

ê Total vencimentos | Total! descontos F SW
a [E ã

3.843,65 1.008,77 ” So

Vr. Líquido Jeje. 2.834,88 jo SD
o

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.8. .F.G.T.S.doMês - BaseCálc.IRRF via do a S
1.952,67 3.843,65 3.843,65 307,49 3.278,85 | empregador ||& RR

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300282

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025

00282 ELIEZERMAGALHAES CASTRO i

PÍS:20110522804 CBO: 1427-05 ' i Folha: 01

Local: 00015 MANUTENÇÃO Funcionário desde: 05/08/2019

Cargo: 0145 Encarregado de Manutencao Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6496-3

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

31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.180,62 3.180,62 8
31 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Z
25 |o1828 [HORAS EXTRAS 100% 40,00 | 100.00% 31,80 1.272,00 à 2
31 |07705 |Convenio Seguros 2457 F |
31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.756,22 475,45 < õ
31 | 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.191,42 280,30 js fr

= o
Fá o

E É
- EAa Pr á á -

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL = 3PROCESSO Nº 14/2022 — <
CONVÊNIO Nº 04/2022 =
FONTE ( JIFEDERNAL A <

ESTADUAL V 7) É
MUNICIPAL F.=

<
o
=)
o

Total vencimentos | Total descontos /|S
uW

4.756,22 780,72 ||Z
us

PP. r <
Vr. Líquido Jeje 3.975,50 2 =

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

3.180,62 4.756,22 4.756,22 380,49 4.191,42 empregado jjá

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

J Õ



cipresa: 00003 - Matrícula: 0000300613

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00613 —ELISANGELA DE REZENDE SIMÃO
PIS:26746906769 CBO:5132-20 CPF:382.390.228-80
Local: 00011 NUTRIÇÃO

i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
|

: | RG:401541150 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/07/2024

Total vencimentos Total descontos

Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 C/IC.: 31405-6
Data eódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario domês | 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 831 [00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 231 | 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 || 2

5 <
wu =< Vêà NJ:Zz Lu2
$ NR

| as STA À ã E“é E fjih ALT S Hs <

PAGO COM RECURS o CONFERE COM ÚRIGS 3 NE
PROCESSO) Nº Sao 22 E O ÍNVÊNIO'|Nº 04 <
FONTE ( YIFEDERA Z WS.

ESTADUAL É DES
! E MUNICIPAL | õ

: =
<<. 8 |
mm Ta i
oO

&
Á«
É
O
A

|
oO
ui
o

1.910,95 149,21

Vr. Líquido Jeie| 1.761,74

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

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado

DATA

o/A25

É

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100258

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

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

00404 ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO
PIS:20458446089 CBO:51683-05 CPF:022.456.655-54
Local: 00012 LAVANDERIA

RG:585709579 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/09/2021

Í
rece)

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
TCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERNAL

AMMORIGA
* ES

ESTADUAL
MUNICIPAL

Cargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 9103-0

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

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35] — 1.607,35 CA
31 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 SO
31 107705 |Convenio Seguros 79,28 É

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

2
a

Total vencimentos Total descontos

1.910,95 228,49

Vr. Líquido Wee 1.682,46

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cátc, IRRF via do

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

É
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TER
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RECIBO
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Empresa: 00003 : . Matrícula: 0000100180
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00337 — ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS
PIS:26747236201 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00029 UTI Funcionário desde: 01/07/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7380-6

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | V D

31.  |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 F31 | 00901 Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 q
25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 u 2
25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80 é =
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 " &
31 [08315 |Consig Banco Bradesco 312,21 ||Z 5
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.988,32 507,94 ji= -
31 [09201 [IRF s/ Salários 22,50 | base ir mês 4.423,52 332,52 || S

= =
ã zORIGINAL 8CONFERE COM E |: VR : <PAGO COM RECURSO =PROCESSO Nº 14/2022 É

CONVÊNIO Nº /o4/2022 ”
FONTE ( J)JFEDERAL &

ESTADUAL =
MUNICIPAL ã

a
Total vencimentos | Total descontos à

us

4.988,32 1.152,67 &
4

Vr. Líquido TWiee 3.835,65 ||o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.952,67 4.988,32 4.988,32 399,06 4.423,52 empregado ||5
DPCUCA 2028 C - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300574

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00553 — ELLEN JHESSICA MATOWSKI
PIS:12925717162 CBO:5163-05
Local: 00012 LAVANDERIA
Cargo: 0123 Lavadeira

Mensal

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 06/11/2023

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

CPF:356.000.188-94 RG:359565864

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

31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
31 07705 |Convenio Seguros 25,7531 [08915 |Consig Banco Bradesco 205,66
31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21

P
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº
CONVÊNIO N

4/2022
DAI2022 =”

CONFERE COM ORIGIAL
sa(FEDERALFONTE ) ESTADUAL Ô

MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

1.910,95 380,62

Vr. Líquido Ji: 1.530,33
Salário Base Sat.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregadorDECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

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

II



= . Matrícula: 0000300625
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 SrtRUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31 103/202500625 ELTON DOMINGOS PAIÃO :: PIS:21023833559 CBO:3222-05 CPF:378.748.248-22 RG:46296394 SSP SP Folha:o1| | Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 25/09/2024. Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:3365-2 CIrC.: 7396-2Data. Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Venciment D ti |31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês |co . 3 1.952,67 1.952,67 2 ;31 [00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 õ ] Sd25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 68,90 | 35.00%HN=52-30m 10,84 253,82 & o25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 E SE31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 F é31 [09101 INSS s/ Salário =| '231 [09201 IRF s/ Salários .. base mín a 290 do FE É; ase irrf mês 3.220,46 101,63 = io

cará NsPAGO COM| RECURSO CONFERE COM ORIGINAL É 3PROCESSO Nº 14/2022 | : - *CONVÊNIO | Nº 04/2022 Ta E
FONTE ( JHEDERAL ai do, Z) ESTADUAL .— =tá MUNICIPAL ! Ç

=
<
o
pe Í

Total vencimentos | Total descontos ú
3.785,26 449,26 ||

a Í
Vr. Liquido Wjla. 3.336,00 |o 1 É

íaSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =1.952,67 3.785,26 3.785,26 302,82 3.220,46 empregado jjiá iDPCUCA 2025 B12 - www .cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300325
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00325 ELVIS MARTINS PEREZ
PIS: 12674686156 CBO:3131-15 Folha: 01
Local: 00015 MANUTENÇÃO Funcionário desde: 25/03/2020
Cargo: 0108 Aux. de Manutenção Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 17749-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.289,29 2.289,29 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 F31 |09101 /INSSs/Salários 9,00 | base INSS 2.592,89 210,59 iu 8

8 z= =
<< oo =
3 TZ
= re
5 <PAGO COM RECURSO : =| SPROCESSO Nº 14/2022 pl OR = ECONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM GINA Ss &FONTE ( FEDERAL É RENA ; = &gJ ESTADUAL idos PD e

MUNICIPAL el i AESA =
É
x
[)
A

=
<
oa
mo

Total vencimentos | Total descontos =)
us

2.592,89 210,59 =
ui

<Vr. Líquido “Jeeia 2.382,30 9 <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d ' .

empregado2.289,29 2.592,89 2.592,89 207,43 preg [=
DPCUCA 2025 C - wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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empresa: 00003
TT Matrícula: 0000300433| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

PIS:12908497141 CBO:;3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

00433 — ERICA APARECIDA GONCALVES
CPF:346.263.238-80 RG:455165257 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 14/01/2022| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335.-2 — ClC:9721-7
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 —|00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 "25 01828 IHORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 wu -31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <31 | 08315 |Consig Banco Bradesco

647,51 ||< õ31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.401,36 301,56 ||Z 331 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.836,56 44,04 |S º- DAS 3
"

URSO IEFRE COM ORIG éprocesso Nº 14/2025 = ?CONVÊNIO AL =EDER =FONTE ( FESTADUAL : E. A: MUNICIPAL &R '
F i

j |
Sã| |
=O dia 23/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos | N

3.401,36 993,11 |iZ !| = !
Vr. Líquido Well. 2.408,25 o | &

ESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —— F.G.T,S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =|
1.952,67 3.401,36 3.401,36 272,10 2.836,56 empregado jà !DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300260
H “. /OD003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 31/03/2025

; 00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA
| PIS:20149847232 CBO:5132-20

Locat:00011 NUTRIÇÃO

Cód, Apont.: 347
CPF:230.737.358-60 RG:490134919 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 08/03/2019
Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 28868-3

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 F f31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 fo :31 107702 |Convenio de Farmácia 191,85 " jo31 |07705 |Convenio Seguros 64,55 ||& =31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.910,95 149,21 || js

Ei =
Z= TE
êÊ io2 — TO” é
o 4 :5 =| | É

F. [| < <PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIG! IS zPROCESSO Nº 14/2022 s eCONVÊNIO Nº 04/2022 q :TFONTE(( EDERAL = ;-f-2ESTADUÚUAL <Q MUNICIPAL =
=
” Í
E Ai

Total vencimentos ; Total descontos ||
uu 1

1.910,95 405,61 1|Z
é WB.

Vr. Líquido Jieiae 1.505,34 (o Nos
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do , à à.

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado jijo |
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JM



Matrícula: 000030012000003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i ári "
RUA 24, 872 Guala Sb

Recibo de Pagto. de Salário |48.341.283/0001-61
Mensal! 31/03/202500120  ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA : Cód Apont.: 125ea CoISBR6DS . CBO:5132-20 CPF:553.468,716-91 RG:592967219 SSP SP Folha:o1

À aatçooo! : NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 08/03/2010argo: 0113 Cozinheira

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60116-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos Í31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 : S
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.51 8.00 303,60 õ :31 |07702 [Convenio de Farmácia o ' 45,90 || ”ro 07705 [Convenio Seguros

81,32 & &
31 109101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 z ê

z À
, < o

" z 8& H
NS o

i ER$O ; FA j a) = i Éco com|RecuRtS2 CONFERE COM ORIGINAL ePROCESSO e p4r?2 E à
FONT STAD DAL " 7) < !

< H
o :

R

= :Total vencimentos | Total descontos f NX j
1.910,95 27643 [É

im !
Vr. Líquido Weclja, 1.634,52 ||o No -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do | Í .1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado ||& :DPCUCA 2025 B12 - WWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 0000300642
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202500642 ERLANE GUERATO COELHO

|: PIS:12800067 146 CBO:3222-05 CPF:341.624.818-06 RG:401541587 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 20/02/2025Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 30077-2
| Data [Código] Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6731 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.518,00 303,6025 | 01002 lAdicional Jornada Noturna 54,34 | 35.00%HN=52:30m 10,84 206,17 ”25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 E31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 831 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.737,61 341,91 Ss31 109201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.172,81 94,48 |

E
1 e/
!Z"
E
j 8

<
PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COMDAIG!

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÁNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

CONVÊNIO Nº da/2022 a”FONTE Ç( FEDERAL S Í(ESTADUAL O |MUNICIPAL
i

|
Total vencimentos | Total descontos N ;

3.737,61 436,39 N
|Vr. Líquido Wi 3.301,22 NIE

Salário Base Sal. Contr iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do |
1.952,67 3.737,61 3.737,61 299,00 3.172,81 empregado ÀDPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

15



iaibutebuisfh Oeerenea WVMVVWNWVVV TêeW

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA"
JH Fá [)RUA 24, 872 Guaíra Sp Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61
|

io Mensal00420  ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA ' 31/03/2025
PIS:20401494831 CBO:2235-05 CPF:464.028.128-54 RG:542970481 SSP SP Folha:o1icagar o0010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/01/2022argo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8300-3Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./.Base | Vencimentos Descontos | SS31 100101 [Salario Maternidade 24,00 | dias 4.056,24 3.244,99 o| 1 [02216 |Gratificacao Piso Enfer as 280,13 õ| a forros Convenio Saude ' 632.31 E ”29101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.787 08 385,13 || É31 09201 IRF s/ Salários 15,00 IRRF/qtde depend=1 2.950,40 61,12 - =
: o

= o
É : o
| Éõ =

CONFERE COV ORIGINAL ê zPAGO COM RECURSO vor HW NO a 3PROCESSO Nº 14/2022 <CONVÊNIO Nº 04/2022 Ç 8FONTE ( JFEDERAL &ESTADUAL O &XT MUNICIPAL - i
<
Oo
8 ;Total vencimentos | Total descontos ú !

3.525,12 1.078,56 ||<
ui

Vr. Líquido Welle, 2.446,56 |o É
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS do Mês Base Cálc. IRRF via do à .. 3.752,64 4.787,08 3.525,12 282,00 2.950,40 empregado ||à |'euca 2025 B12 - www,.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100238
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário: RUA 24, 872 Guaíra 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:o1Local: 00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 07/06/2021
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8751-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 00001 iSalario do mês 11,00 | Dia(s) 109,23 1.201,53 i31 [00901 lAdicional 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 o31 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.673,93 380,48 :

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( YIFEDERAL

TESTADUAL
XIV MIUNI

CONFERE COM ORIGINAL
IPAL

Funcionário de férias no mês de 05/03/2025 à 24/03/2025. Total vencimentos Total descontos

2.756,86 380,48

Vr. Liquido Wo 2.376,38 É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :

3.277,00 6.673,93 2.756,86 220,54 empregador |

DÁ
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRI

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

16



Matrícula: 0000300014
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

Salário

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

. Cód. Apont.: 183
RG:324731474 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 03/10/2011[ Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60119-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos i31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.952,67 . 1.952,67 - ;31 —| 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 |25 101002 |Adicional Jornada Noturna 51,39 | 35.00%HN=52:30m 10,84 194,97 & o31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 B é31 109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.466,25 309,35 ||Z i831 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.901,45 53,78 - | $

z tofa n8= :POMERSE PAi: AGE 2 E

CURSO UJNTARE Lu ORIGINAL 8 -OM RE fi i8CROCESSO Nº 14/2022 O / - i<
CONVÊNIO Nº pD4/2022 E ;FONTE ( JFED FERAL a Z |

ESTADUAL - |
Ná MUNICIPAL É i

<
o iij = ;

Total vencimentos | Total descontos S NS :
3.466,25 363,13 ||Z h

usFP FeVr. Líquid k NOTEr. Líquido D> 3.103,12 |o NJ
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. "—“F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à i2 j1.952,67 3.466,25 3.466,25 277,30 2.901,45 empregado já |

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300612
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

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

00612 FABIANA FERRO :| PIS:16278553377 CBO:5142-25 CPF:299.787.868-30 RG:40.676.833-X . SSP SP Folha:o1
! Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 17/08/2024
|| Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31253-3
| Data (Código Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :

Í31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 & |31 | 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 2 D25 ;01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 17,84 214,08 4337 E E31 07705 [Convenio Seguros
195,80 ||Z õ31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.428,63 s < iS

| É iz| = o
ra [e]

oPAGO COM RECURSO z :
PROCESSO Nº 14/20 | Prom DE] AR hs ARE bt = TsCONVÊNIO Nº 04/2022 C IE RF & . GRIGSAL 3 &
FONTE ( JFEDERAL. EISCSIRIS BoATADA es =ESTADUAL ê

MUNICIPAL Y 2) á' Õ x

a

=
<
o
a
mo

Total vencimentos | Total descontos Ô

2.428,63 239,17 |lZ
uuFr <Vr. Líquido Ji 2.189,46 2 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -.
194,29 empregado ij1.607,35 2.428,63 2.428,63 94,|

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

II



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300516
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA|! RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202500568 — FABIO DOS SANTOS RIBEIRO

|
Í
| PIS:13447763611 CBO:5211-30 CPF:502.653.028-11 RG:601032950Local: 00009 FARMACIA

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário

SSP SP Folha:0o1i
Funcionário desde: 03/04/2023

LIRSOO COM RECU
PAS ESSO no A ãoDS
CONVÊNIO MNºJO =

OIFERE COMIORIGIAL
/

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Fobo

Sal

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12486-9
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :

31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 '25 01002 [Adicional Jornada Noturna 107,52 | 35.00%HN=52:30m 9.41 354,12 :25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,82 112,92 :31 107704 [Convenio Saude 173,93 |“it 07705 Convenio Seguros
8,8631 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.162,53 171,85 |

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

E CE ERALFONTE ' 3 ESTADUAL Ô
Nã MUNICIPAL

| '

(e,
: =

O dia 22/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Sd
2.162,53 354,64 =

Vr. Líquido Wi 1.807,89 Q Éé 1Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.FG.T.S. FGTS. doMês Base Cálc. IRRF via do o
1.695,49 2.162,53 2.162,53 173,00 empregador SD

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300209
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

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

00209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA Cód. Apont.:293
PIS:21206646901 CBO:5142-25 CPF:337.567.448-17 RG:401540601 SSP SP Folha:o1
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 13/01/2016
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60120-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos o
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,3531 [00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
25 01002 iAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 8,92 371,08 231 08315 |Consig Banco Bradesco 668,89 <31 |o9101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.585,63 209,93 tõ

1 * i 5

(9)

PAGO COM RECURSOESSO Nº 14/2022PROCESSO Nº L1/5022 E.
CONFERECOMORICINAL

pEEDERAL
ESTADUAL Ô! 5 MUNICIPAL

i

Total vencimentos | Total descontos

2.585,63 878,82

Vr. Líquido Je 1.706,81
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 2.585,63 2.585,63 206,85 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

nd
ASS:[A

a

á
NO

A

pá

ENT
DATA

*  TPIUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

218



E :” mpresa: 00003

CODOSSANTA —— DE MISERICORDIA DE GUAIRA Re: ibo d: Padio. t
| ira cibo de Pagto. de Salári

48.341.2863/0001-61 ga. pe padrao

Does 1:00009 FARMAC 2 ROSA11-ãO CPF:488.248.358-05 RG:590759413 SSP SP Folha:01
i

a:

li Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO Funcionário desde: 20/07/2021

ata [Código
: BRADESCO Ag.:335-: 2

E o Descrição ETA AE Ag.:335-2 CIC.: 8884-6

* 00001 (Salario do mês 5,00 | Dia(s STS REA — ” >.
09101 /INSS s/ Salários 9,00 — .. 2920| 2.241,96 25,43

6 com RECURSO
o

PAS CESSO PRO +4/2022
CONFERE COM ORIGINAL

coNvVENIO Nº ale?
:

FONTE | IFERAO AL
). "

bo MUNICIPAL ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

04/04/05

ikimo

O.

Ala

Funcionári |:o de férias no mês de 01/03/2025 à 26/03/2025,  Trotal vencimentos. | Total descónt
escontos

282,60 25,43
Vr. Líquido Jels <

SalárioBase — w— Sal.Gontrl é 257,17 &
X .!NSS Base Cáic.F. ? <

1.695,49 .. G.T.S. FGTS doMês  BaseCálc. IRRF via do "

DPCUCA 2025 B12 - ww cucafresca 241,96 282,60 22,60 :
: “com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3582-7000 Prpragador

Matrícula: 00003001 29

Empresa: 00003

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

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal — 31/03/2025

00129 “FERNANDA BORGES TALARICO
Cód. Apont.:74

PIS:12738113151 CBO:4221-10
Folha: 01

Local:00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 18/02/2008

s il Cargo: 0127 Recepcionista
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60121-7

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

31 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49

25 Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:350m 9,41 0,24

31 Salario Família 1,00 | dependente 65,00 65,00 2

31 Convenio de Farmácia

417,96 z

31 Convenio Seguros
86,90 8

31 Piano Odontologico
74,93 =

31 Consig Banco Bradesco

622,51 8

31 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.755,73 135,24 S
EZ
7)
(2)
<

PAGO COM RECURSO
vVONFERE COM ORIGINAL

ROOENTO NL S202e l
TE ( JFEBÊFoNTE (IFESERAL,

DÁ MUNICIRAL
Total vencimentos Total descontos

1.820,73 1.337,54

vr. Líquido: Ji 483,19

Salário Base SalLGontr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.domées —BaseCálc. IRRF via do

1.695,49 1.755,73 1.785,73 140,45 empregado

com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000l
DPCUCA 2025 C - WWWW.CUICafresca.



empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300589
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

Salário

005898 — FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA
PIS:20489240628 CBO:5132-20 CPF:315.855.568-90
Local: 00011 NUTRIÇÃO
Cargo: 0113 Cozinheira

RG:45.344.598-6

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde:

C/C.: 0010621-6
02/02/2024

código | Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
' Si ; 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 o O31 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 õ31 107702 Convenio de Farmácia 50,91 ||Z31 [07702 [Convenio de Farmácia

175,40 |l5 e31 09101 árINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.910,95 149,21 ||Z A
FE É
Zz

=
-. 15
- d É
2 RMW SEA NDECIO Ss| CONFERE COMORIGINAL E

PAGO COM RECURSO E; E
PROCESSO Nº 14/2022 AL/ z EsCONVÊNIO Nº 04/2022 eg :
FONTE ( PF ÉCIESTADUAL E MHHA MUNICIPAL e

S|)
Total vencimentos | Total descontos ú

1.910,95 375,52 ||É
HR

vr.Liquido Je — 1653548 o NOÉ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à >> "1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador /j5 !DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300452|
|

|

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025

00452 FERNANDA JABUR
PIS:12885155169 CBO:2236-05
Locat:00029 UT]

CPF:302,315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 11/02/2022

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352919-3
= | Data TCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |

“3º "nooot ÍSalario do mês 1,00 | Mês 5.409,35 5.409,35 = i
vi  ,/00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 2 :
31 02215 iGratificação por função sívalor fixo 500,00 " :2
31 |02313 lAdicde Disponibilidade 60,00 À Z31 |07705 |Convenio Seguros 68,74 iz õ31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.272,95 687,79 2 S
31 098201 IIRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.585,16 639,92 z f-

- -
= z= [>]
= 2PAGO COM e J : H $ -—PROCESSO RECURSO CONFERE COM ORIGINAL, êCONVÊNIO Nº da/coso y <FONTF ( )EEDERAL AS &( LESTA DUAL ? E

OR MUNICIPAL ! é) -r

=
Total vencimentos | Totai descontos ú NX

É wu

6.272,95 1.396,45 -
ui

<vr. Líquido Wei 4.876,50 ||o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. —. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

5.409,35 6.272,95 6.272,95 501,83 5.585,16 | empregado já
- DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Jão



[ A. : Sr00003 SANTA ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00605 FERNANDA MORAIS NUNES BARROS
PIS:12659589161 CBO:2235-05

Folha: 01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 29/05/2024Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352920-7
| Data |código | Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosÍ! ” “pano Salario do mês | 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8Si |Uuusól Adicional Insalubridade 20,00 | g/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 -31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 - o31 Jos1o1 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 |i5 <31 09201 [IRF s/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.540,52 149,64 || =:

. no 2
Z .
F o
E [=]2 2)Ss = RPAG coM, RE 212022 e A, á És o (6) * FA = fr)PROCESS Nº DAS CONFERE COMURIGINAL CNNSON Et FED puAl =F ) EONICIPA- a ÉÔ S| =| <
8

Total vencimentos | Total descontos F

4.336,37 566,31 ||%
us

Vr. Líquido W-l. 3.770,06 |iz -
" Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S$

ui3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.540,52 | empregado ||áDPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300043| :H| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário: RUA 24, 872 Guaira SP
= 48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025í 00043 — FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES Cód. Apont.: 127PIS:12701833169 CBO:3241-15 CPF:288.727.888-62 RG:335676935 SSP SP Folha:o1

Local: 00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 19/02/2001
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60122-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |
31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 8 ;31 /|00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 fi |25 101829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 & o31 |07702 [Convenio de Farmácia 110,94 j/% VE31 |07705 [Convenio Seguros

132,76 F 531 108315 Consig Banco Bradesco
1.514,84 iz iê31 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 |lz i831 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrí mês 6.656,59 934,56 | E)

p PLUG SARIAITA | 18EcuRso CONFERE COM) ORIGINAL, SeAGO COM R N oBROCESSO Nº 14/2022 A / !CONVÊNIO Nº 04/2022 € & ;FONTE ( JFEDERAL S >ESTADUAL & 'NoDe MLUINICIPAL <

= |Fi :
Total vencimentos | Total descontos || NX |

uu i
7.518,80 3.555,31 - D

ul ;

Vr. Liquido “W-)ie. 3.963,49 lo -
Salário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ :

3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.656,59 empregado jó i
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ja



Empresa: 00003 . Matrícula: 0000100249
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP || 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202500393 — FRANCIELE RODRIGUES DIAS

PIS:12588030612 CBO:5211-30 CPF:338.982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha:o01i; Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 20/07/2021" Cargo: 0105 Aux. de Dispensário . — Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8912-5
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 F25  |01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 9,41 331,23 831 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.026,72 159,63 || =

| 2z =)
<< o
E: 3

RSO Ss <o com RES4 2022 é AN
PAS cCESSO Tão [4/2027 < osao CC

= =

E RVEN SEEDERAo CONFERE COM DRGINA aue ss [1
—

F a RaUNICIPAL .” . E =

fa
o
[e
=

Ss NM: EO dia 10/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô e
[e2.026,72 159,63 & Re 2

Vr. Líquido JW 1.867,09 |lo p &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cátc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF — viado à Fr.

1.695,49 2.026,72 2.026,72 162,13 empregador lã “Q:
MPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300324
Íí' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
i RUA 24, 872 Guaíra SP
| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
i 00324 GABRIELI BENTO DA SILVA

PIS:20794330317 CBO:2212-05 CPF:424.390.208-93 RG:498002287 SSP SP Foiha:o1
Local: 00025 BANCO DE SANGUE Funcionário desde: 23/03/2020
Cargo: 0109 Biomédica Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6925-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 3.014,00 3.014,0031 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60
31 [02313 !Adicde Disponibilidade s/valor fixo 150,00
31 109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.467,60 309,51
31 |09201 |IRFs/Salários 15,00 | basé irrf mês 2.902,80 53,98

EROCESTO Nº 24/208 CONFERE:COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº CS

FONTE (TED,
há MUNICIFRAL

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos

3.467,60 363,49
Vr. Líquido Weg: 3.104,11 Ê

no

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do j
3.014,00 3.467,60 3.467,60 277,40 2.902,80 | empregador !E.

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

[22



Fmnresa: 00003 - Matrícula: 0000300648
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202500648 — GABRIEL! DE MATOS ALMEIDA

PIS:16276124363 CBO:4221-10
Local: 00005 RECEPÇÃO
Cargo: 0127 Recepcionista

CPF:464,091.318-44 RG:49.972.438-0

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/03/2025

CIC.: 0007347-4

CONFERE-COVMCURSO
paGO SOM, RE 412022 ORIGINAL

Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 131 00001 [Salario do mês 11,00 | Dia(s) 54,50 599,50 |31 02401 iSalario Família 1,00 | dependente 65,00 23,0631 109101 INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 599,50 44,96

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

CRQENTS Nº od/20?? arVÊ E i
FONTE ( ) ESTADUAL Ô)

NM MUNICIPA Ã
i

o
O:

Total vencimentos | Total descontos NE)
622,56 44,96 Ns

A =
Vr. Líquido Joel 577,60 SO -

:: | Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF viado - OW
1.635,00 599,50 599,50 47,96 empregador A

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300575
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61

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

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

RG:497969300 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 14/11/2023

Total vencimentos. Total descontos

3.466,40 363,17

Vr. Líquido Jia 3.103,23
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do

1.952,67 3.466,40 3.466,40 277,31 2.901,60 | empregado

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 C/C.: 6570-6
Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 g31 |00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual -* 1.518,00 303,60 225 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 9,00 | 100.00% 21,68 195,12 we NAS31 [02216 IGratificacao Piso Enfer 1.015,01 fo s31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.466,40 309,37 ||< =
31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.901,60 53,80 || sê

E . 8
o

á -N
= 8y <PAGO COM RECURSO CONFERE-COM ORI NAL |

PROCESSO Nº 14/2022 8 cCONVÊNIO Nº 04/2022 ” [ » < WiFONTE € IFEDERAL CS , & O
ESTADUAL :o Ô —— &

MÁ MUNICIPAL < NV
8à
O
fa
EREN
$
rm FP
o

DATA

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

323



Empresa: 00003 - Matrícula: 0000100202
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202500351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO ;PIS:16324016499 CBO:4131-15 CPF:479.264.198-50 RG:598947917 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 04/01/2021Cargo: 0133 Aux. de Faturamento Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 4909-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97“31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 2.419,97 195,02

=
ê

o
Zz
fra
8

UM HE É
PAGO COM RECURSO CONF ERE-COM ORIGINAL -
PROCESSO Nº 14/2022 <CONVÊNIO E EAN Da àNTE ( )F RAFO ( à ESTADUAL O

MLUINICIPAL :

NS|
NS.

|
Total vencimentos | Total descontos N

2.419,97 195,02

Vr. Líquido Je. 2.224,95 É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

— 241997 2.419,97 2.419,97 193,59 empregado
DPCUCA 2025 B12 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100212
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/202500360  GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS:15576969190 CBO:5211-30 CPF:479.310.848-29 RG:581897973 SSP SP Folha:o1Locat: 00009 FARMACIA ' Funcionário desde: 01/04/2021Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8571-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 11,00 | Dia(s) 56,52 621,72 8 .11 01002 lAdicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 9,41 30,10 fi31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.159,02 58,50 || E

G R é
z =
< ro

ao Z = 8, - .| SS HA 3VONFERE-COM ORIGINAL i
PAGO COM RECURSO >) ã =PROCESSO Nº 14/2022 PS Fá 3 ”CONVÊNIO Nº dá4/2022 E -FONTE ( FEDERAL é < ;

(CI) ESTADUAL Ss |
HÃ MUNICIPAL

HA j! õ Í
a t
=< Ooà SS: moFuncionário de férias no mês de 12/03/2025 à 31/03/2025. | Total vencimentos | Total descontos |/& NE

651,82 58,50 jZ% Ss
= DiVr. Líquido Wi 593,32 |lo .s -

FeSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à AM"
us1.695,49 2.159,02 651,82 52,14 empregador |1& SDDPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JAM



Empresa: 00003 - Matrícula: 0000100193
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025Mensal!00343 —GEIZE APÁRECIDADOS SANTOS

PIS:16176994536 CBO:3222-05 CPF:343,191.178-16
! Local:00019 CENTRO CIRURGICO

o Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:42115472X SSP SP Foiha:o1
Funcionário desde: 17/08/2020

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC17443-8
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos | . Descontos !31 | 00001 |Salario do mês - 1,00 |Mês i: fai ; 1. 1.952, - i31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1E16 do 303,60 o |25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 15,46 | 100.00% 21,68 341,82 õ lo31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 6 iZ31 [02313 |Adic de Disponibilidade 342,29 z É31 07705 |Convenio Seguros 52,42 â iZz31 [08315 |Consig Banco Bradesco 569,51 ||É ise e Fa). a INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.955,39 368,05 ||S ”1 [IRF s/ Salários 15,00 | base infmês 3.390,59 127,15 |S rá

< <8 =
E NO

bg ARIAS: ;
FERE. CÔNORICUA E A

< dA
PAGO COM RECURSO 7 & :
PROCESSO Nº 14/2022 Pa &
CONVÊNIO Nº ASP -

TE IFE LFONT W ESTADUAL 8
Dê NMMLELENICIPAL Total vencimentos | Total descontos s X

3.955,39 1.117,13 ||Z
uu

Vr. Líquido Well. 2.838,26 |lo &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =|

1.952,67 3.955,39 3.955,39 316,43 3.390,59 empregado |/S
DPCUCÇA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Z.nipresa: 00003 Matrícula: 0000300161

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

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

00161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA
PIS:127213382181 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:263.512.148-66 RG:32659815X
Cód. Apont.:246

SSP SP Folha:01
Funcionário 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 iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 1.952,67 1.952,67 8
31 | ooso1 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 & |
31 02216 [Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = "31 107705 |Convenio Seguros 87,50 ê É31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 |1< S
31 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 H ê

ê 8
oO <É 5” |

co ã X E
RACUIBNSTAFATAS MARE =s &OM RECURSO NHERE, NAC

ER LESSO Nº 14/2022 GUNTERE COM v GA E eCONVÊNIO Nº DAR Pe <
NTE 1 IFEDER: — =

Fei ( ESTADUAL -
D| MLINICIPAL O S á

=
<

8F N
[E
o
|
[14
fe
ui
-
o
E

=
fr
o

3.271,28

Vr. Líquido Ji

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

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48
via do

empregador
ps

Lie

a

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

SAS



CINpresa: VvUVU»S " Matrícula: 0000300094
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de P s ariRUA 24, 872 Guaira SP e Pagto. de Salário
48.341.2863/0001-61 ! Mensal 31/03/2025
000984 GISLENE CRISTINA XAVIER ; Cód. Apont.:103
PIS:12699469167 CBO:3222-05 CPF:304.264.638-62 RG:416736233 SSP SP Foiha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/07/2008
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 60124-1

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

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 o25 —; 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 ão io31 |02216 [Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 & i&
31 j07702 [Convenio de Farmácia 41,72 | 5
31 [07705 |Convenio Seguros 41,48 ;
31 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.652,84 331,74 :&
31 09201 |IRFs/Salários 15,00 | base irfmês — 3.088,04 81,77 is

CONFERE.COM ORIGINAL É
PAGO GOM RECURESO /
CROCERTS No SA/20Ea A
FONTE É É estADUAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINAD

Total vencimentos | Total descontos

3.652,84 496,71

Vr. Líquido “Jelia 3.156,13
Salário Base Sal.Contr.inNSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. 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 | Matrícula: 0000300050

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

RUA 24, 872 Guaíra SP F
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00050 GLEISON DA SILVEIRA SILVA Cód. Apont.:44

PIS:12598821140 CBO:2235-05 CPF:272.337.028-37 RG:30988647 SSP SP Folha:O1

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 15/05/2007

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60126-8 |

bata Tcódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o |

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.934,79 3.934,79 E
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 É o
25 | 01002 j|Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35,00% HN=52:30m 21,85] po... E SE
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer , 569,43 ú 3

31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 5.427,50 244 96 ã o
31 |09201 |IRFs/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.478,89 É SU:

Ã e

- E
= | Eé <=

” =| on
2 Fr ra) D

PAGO COM RECURSO N OM E E
PROCESSO Nº 1 2 co FERE.CO < |
CONVÊNIO Nº 04/2022 2 |
FONTE (. YFPEDERA E É

ESTADUAL -
MUINICI AL ( E L

<
8 NNW
ma

Total vencimentos | Total! descontos q. NR

5.427,50 914,41 o Se
<

Vr. Liquido Ji 4.513,09 - NS <
. É

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 8
4.478,89 empregado |lS Ss

3.934,79 5.427,50 5.427,50 434,20 AT8, |

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

RG



" MaALTLuia, VUJU UV TIO
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | SriNUA2A BIZ Guaira SB Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00347  GRAZIELY DO NASCIMENTO THOMAZ .
PIS:20110526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP SP Folha:o01Local: 00017 COMPRAS Funcionário desde: 21/09/2020
Cargo: 0153 Auxiliar de Compras Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:7601-5

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês -81 107702 |Convenio de Farmácia 2.419,97 ds a 83.66 ||5 |
s

? É31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.419,97 195,02 1/5 fe]- a
8 É
á =

z 8A

; RSO er A À &GO COM RECUM COM õ =
PROCESSO Do eita CONFERE AA ORG INAL E &

EONTE ( JIFEDERAL & ÉESTADUAL E
% MUNICIPAL ZCa Diidritos <

C

E >
: Ê NS

| | = 2
Total vencimentos | Total descontos à

2.419,97 278,68 || S
ui

Vr. Líquido Wal 2.141,29 |lo Ti
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã +

2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 empregado jà
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300458

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00458 HELEN ARZAO MAGNANI .

HF PIS:20110521565 CBO:3222-05 CPF:435.193,468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:01
| Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/02/2022

T Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353595-9

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

' 31 |00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 - Do
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 2 :
31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01" = : z31 | 09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 * ||6 Já
31 |os2ot IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 1 =

2 SD?
= o& A) õ

<j OPAGO COM RECURSO o 8 - Z
ESSO Nº 14/2022 COF AA a A =2 8

COQUENTO> Nº 04/2022 CONFERE. COM ORIGINAL E- <FONTE ( ESTADUAL A 2 |
MUNICIPAL O E

feO :
<

8 MV)
[3]

Tota! vencimentos | Total descontos ||! <Q
un

3.271,28 319,50 ||Z
HS

; >Vr. Líquido Wei 2.951,78 2 Q <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à 2 "
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregado = j

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

10



EREVORA A 2 cos IUSUEtNco era ARNO PERANEMOANAC -
— Matrícula: 0000300628LL)

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202500628 HELEN RODRIGUES DA COSTA

PIS:26827794421 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:478.900.098-28 RG:57,388.771 -8. SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 11/10/2024

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6788-1
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mêsa eo ; , 1.952,67 1.952,67 Z31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Sõ25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 45,09 | 35.00%HN=52:30m 10,84 171,07 - Io31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 É Z31 j07702 |Convenio de Farmácia ' 299,60 ||Z ê31 o9101 |INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.442,35 306,48 ||S x31 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.877,55 50,19 S “o

fes |

'É
=

M| RECURSO | RIGINAL io
PASQEEZA Nº 4/2022 CONFERE-CON O á
CONVÊNIO SEAL "LO.

E - NA a qu Vo

UNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos |

3.442,35 656,27 ;
| eVr. Líquido “Wii 2.786,08 NJ

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S,doMeês Base Cálc. IRRF via do |
1.952,67 3.442,35 3.442,35 275,38 2.877,55 empregado

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

tmpresa: 00003 Matrícula: 0000300620
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,: 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00620 — HIGOR PAULO APARECIDO DE SOUZA
PIS:16230005817 CBO:2236-05 CPF:451.533.278-33
Local: 00010 ENFERMAGEM

RG:453528016 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 29/07/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

CONFE
ECON ORGIA

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 41257-0

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

31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60
25 |01002 iAdicional Jornada Noturna 60,53 | 35.00%HN=52:30m 24,04 509,30
31 |09101 |INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.419,13 428,26
31 |09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.854,33 204,45

) ESTADUAL
: x MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

ISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

URA

HO

FUNCIONÁRIO

. 4.419,13 632,71

Vr. Liquido DD» 3.786,42

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

3.606,23 4.419,13 4.419,13 353,53 3.854,33 | empregadoDECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍ

DATA

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



Empresa: 00003
Matrícula: 0000300060*

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i 4 ri ãRUA 24. 7a SADEN Recibo de Pagto. de Salário i
2 48.341.283/0001-61 .

|| Mensal00069 —HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Cód. Apont.:23 21/03/2025| PIS:12132077170 CBO:4110-05 'pont: Folha: o1ocal: 00004 INTERNAÇÃO
: :Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Pipa SAIA e

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 27,00 | Dia(s)e * o ; 80, 7 2. * F31 101501 ;Adic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | 8/sal contratual 2.178 oo 653 43 õ31 |07705 |Convenio Seguros ' 84,34 ||Z o31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.390,83 268,36 ||> Z, bd " 8

< õ

= oR x aJRSO CONFERE: CON ORIGINAL $
paGO SOM, Re 14/2022 A : :PROCESSO Ne parzo2 — =) 3ONVÊNISZEDERAL O z .NTE ( IFEST DUAL SFON FO ESTÁRIPAL 2Dá RAUINICIPA á

E
e)
[E

=Ê
<q

Oofa
Total! vencimentos | Total descontos 4

2.831,52 342,70 ||Z
ui

Vr. Líquido Wei 2.488,82 ||5 ê
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã .2.419,97 3.390,83 2.831,52 226,52 empregado jjáDPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

TF .urisa: 00003 Matrícula: 0000300544

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

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00530 IANCA FERREIRA DOS SANTOS
PIS:15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137.158-77 RG:442771393 SSP SP Folha:o01
Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 01/08/2023
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22078-7

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

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8 |
31 00901 |Adicionail Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 .
31 07705 jConvenio Seguros 40,11 - |31 | 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 la —&:

ES< ioà à:ML. SE
o <8 5

PAGO COM RECURSO | | ) GINA à SS |
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE « L) OR Gl â É
CONVÊNIO Nº Jo4/2022 | DC je
FONTE ( JFEDERAL Y* - Q

(UC ESTADUAL =| &
sá MUNICIPAL < j

E O
& 1= |
< :
8 CO!

—- m ( S
O dia 04/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos = i

1.910,95 189,32 |É
- | <

Vr. Líquido Jeeia 1.721,63 (jo AN <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à Z |
empregador |IE “<Il1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 |

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

: S



-" Empresa: 00003 Matrícula: 0000300008
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31 103/2025| 48.341.283/0001-61
| 00008 IOLETE CAROLINA DE ALMEIDAPIS:12278704371 CBO:6142-25 CPF:199.553.638-51

Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
RG:16599944

Cód. Apont.: 189
SsSsP SP Folha:01

Funcionário desde: 07/06/2000
|| Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80128-4

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 5
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.673,72 1.673,72 >
31 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.280,92 182,51

L soM RECUR

PAGRESSO Ni ál2022
CONVENITEEDERAL Ú

y ESTADUAIS
ná MUNICIPAL

CONFERE CON ORIGINAL

O dia 14/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

2.280,92 182,51

Vr. Líquido Nei 2.098,41
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.673,72 2.280,92 2.280,92 182,47 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

a

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

Emnresa: N0NN3 Matrícula: 0000300558
60003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

31/03/2025
00539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO
PIS:11997960081 CBO:2236-05
Local:00029 UTI Funcionário desde: 01/09/2023

Folha: 01

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352624-0

Data jCódigo Descrição Quart/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 :Saiaiio do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 8
: O fe tonal Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 731 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.909,83 362,58 || =31 [09201 jiRF s/ Salários | 15,00 | base irrf mês 3.345,03 120,31 1a Zt =| < õ

o =2>Ê -
z 2

PAGO COM RECURSO & >
EOQUENIS Nº 04/2022 é |:CONVÊNIO Nº : ” 1 ABA 3 õf L RICE: id no =) DP| FONTES ORERADUAL CONFERE-ÇOM QRIGEIAL : $

! PÔ MUNIC PAL | | =
: & <<
| " —— &
Í | FEÍ =

&í
O Total vencimentos | Total descontos ||

us

3.909,83 482,89 |iZ
ui

Vr. Líquido “Ji 3.426,94 ê &

— Satário Base Sal.ContrINSS BaseCálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálc IRRF via do Ss
3.345,03 empregado ||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

330



empresa: VUULOS
x» Matrícula: 0000300598

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

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

00598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILVA
PIS:13615781642 CBO:4221-10 CPF:507.443.228-63
Local: 00005 RECEPÇÃO

RG:60.951.596-2 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 21/03/2024

Total vencimentos Total descontos

LOS

Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 27263-9

sata Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 8 |- — 1002 Adicional Jornada Noturna 8,51 | 35.00%HN=52:30m 9:41 28,03 3 |31 [02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 65,00! ; 65,00 à fe
31 07705 [Convenio Seguros 15,80 & : <31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.723,52 132,34 É 5

o LE: (O:
Z o
& OsDn a
= =NMAMEE ó : H A < <<URSO CGONFERE-COM QRIGA! à  N:paGO COM IRECURTTS Ss )PROCESSO|Nº 14/2005 —Q, EACONVÊNIO IDE CR AL 8FONTE (6 VESTADUÁAL O É :

=
<
o
o
co

=
=
fra
-
o
—
<q
—
o
us
[e

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300418

1.788,52 148,14

Vr. Líquido Wei 1.640,38 -
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês — BaseCálc. IRRF via do O

1.695,49 1.723,52 1.723,52 137,88 empregado NR

í

O COM REGURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº ga/2022
FONTE é JFEDERALC ESTADUAL

XX MUNICIPAL

CONHERE.GOM
rá

RG

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS
PIS:16275129779 CBO:2235-05 CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI Funcionário desde: 17/01/2022

| Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/IC,:21222-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos d

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 )31 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 $
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 )31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 )
31 09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 3.771,57 185,83

Total vencimentos | Total descontos
4.336,37 602,50

Vr. Líquido Tio 3.733,87
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPAIRTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ko

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 7 Matrícula: LoOCoScoIOA

90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário

31/03/2025
00544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU
PIS:13462573852 CBO:3222-05 CPF:339.140,.558-98
Local: 00029 UTI

RG:406422047 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 11/10/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0537-1 /— C/C.:1019998-0
“Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |

31 | 00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 / — 1.952,67 831 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3 !
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 :o
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 ST E31 oetot INSS s/ Salários 12,00 | base inss 3.652,84 SAIEIANSE31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | pase irrf mês 3.088,04 81,77 ||8 NE

NESSEE * Z

" aa j H o e
CONFERE. COMORIGAAL DANE

o E 2ECURS KZ IEPAGO cqoM ns 14 2022 : D. E à
CORVENIO OEA, ÔÕ SENco E DE N |
FONTE (| VESTARUÊL, PRA mMUNIC IP < CA

E mn
Total vencimentos | Total descontos fr AN

us
—3.652,84. 413,51 & 3

Vr. Líquido Jia 3.239,33 lo NS Ê
OSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do - oO

1.952,67 3.652,84 3.652,84 292,22 3.088,04 empregador ||5
nr

Empresa: 00003

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

Matrícula: 0000300461
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025

00461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO
PIS:11958255917 CBO:3222-05 CPF:264.742,068-88
Local:00029 U Ti

RG:295665440 SSP SP Folha: 01
Funcionário desde: 04/02/2022

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 9923-6

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

31 00001 iSajario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 E :
%1 '00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 | 2
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 173,42 Hi 8
25 901828 [HORAS EXTRAS 100% 84,30 | 100.00% 21,68 1.181,56 Fa PS
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ú & 8
31 |02313 |Adicde Disponibilidade 150,00 s dr
31 09101 jINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.776,26 478,26 S | =
31 109201 |IRFs/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.211,46 284,81 | j;S

fa) =

= à 2
= o

E (O : e 2PAGO COM RECURSO CONFERE.COM ORIGINAL - ePROCESSO Nº 14/2022 < j
CONVÊNIO Nº D4/2022 Z |
FONTE ( IFEDERAL : É

ESTADUAL õ '
MUNICIPAL = i

< |
Oo ã

ã |
Total vencimentos | Total descontos |) DN

uu É

4.776,26 763,07 ||Z i
. = i<

Vr. Líquido D> 4.013,19 2 ss &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 i

1.952,67 4.776,26 4.776,26 382,10 4.211,46 empregado |5  —s
; DPCUCA 2025 B12 - www.cucaífresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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MRI TAAENCSIOAAAtAA NORSZIDALAIANATOANAAA: > Matrícula: 0000100189
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; fis

| RUA24, 872 Guaira Sb Recibo de Pagto. de Salário
: 48.341.283/0001-61

00342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS Mensal 31/03/2025
PIS:12683565188 CBO:2235-05 CPF:287.537, : :Local: 00019 CENTRO CIRURGICO 1SSTAIB-A6 R6:330428597 Funcionário dese, aCargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7422-5Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos =31 00001 j|Salario do mês 1,00 | Mê

Re31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 Seal min. estadual 1.518 00 * 03,60 Dx25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 2,17 | 100.00% 41,68 95,17 Se31 [02215 |Gratificação por função s/valor fixo ' 500,00 VEs1 02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 do31 02313 |Adic de Disponibilidade sívalor fixo 421,33 Dé31 07705 [Convenio Seguros

68,20 S31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.352,87 558,98 -31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.604,30 373,20 À RE
Z

o
<<

AGO SOM RE TA/5022 CONFERE COMORIGINAL
= º 04/2022CONVÊNIO N AL a= é IFEDERFONTE é ) ESTADUAL

DA nat NtarPAaL

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos No
5.352,87 1.000,38 '

Vr. Líquido Wei 4.352,49 N -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do | .

|3.752,64 8.352,87 5.352,87 428,22 4.604,30 empregado !POUCA 2025 B12 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300580
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00564 : JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELLI
PIS:20667285509 CBO:4221-10 CPF:327.880.778-23 RG:351823475 SSP SP Folha:01
Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 02/01/2024
Cargo: 0127 Recepcionista | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 C/IC.: 21349-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos i
31 00001 |Salario do mês 1,00 Mês 1.695,49 1.695,4925 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,41 391,47 j31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.086,96 165,05

"

ONÁRIO
NT) 3

o
Is)PT T | <

CONFERE.COMORIGINALPAGO COM RÉCURSO : Éj PROCESSO Nº] 14/2022 A : ECONVÊNIO Nº DADE?
FONTE CTA DDAL O

dê MUNICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos

2.086,96 165,05

Vr. Líquido WN-)ae 1.921,91 NS &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do 2 :

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
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Empresa: 00003 " Matrícula: 0000100266
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 : Mensal 31/03/202500408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITÃO
PIS:12883697142 CBO:4110-05

Folha: 01Local: 00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde: 01/12/2021Cargo:0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9380-7
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97 831 |07702 [Convenio de Farmácia 226,23 jo31 |07704 |Convenio Saude 158,93 || f-)31 07705 [Convenio Seguros

47,76 & ú31 | 09101 /INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 2.419,97 195,02 |É =

= feE fa3 É
FERE-COM ORIGINAL áVo =PAGO COM RECURSO Ô "LU TIN = ZPROCESSO Nº 14/2022 CON ' E-COM E 8CONVÊNIO Nº 04/2022 ; = éFONTE ( )IFEDERAL —/ õ(OI) ESTADUAL Õ z

HA MUNICIPAL &
E
2
<
ofr

Total vencimentos | Total descontos 1
2.419,97 627,94 ||Z

us
Vr. Líquido Wee 1.792,03 |io ê

faSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMés Base Cálc. IRRF via do =|
2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 empregado já

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

impresa: 00003 Matrícula: 0000300618
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00618 — JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
PIS:13126092704 CBO:4221-10 CPF:432.297.398-17 RG:436778014 SSP SP Folha:o01
Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 15/07/2024
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60038-5

| Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
"— 31 00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97 825 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 26,88 322,56 EQ.31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.742,53 224,05 iu se

8 e< <=ôõ |3 iê
= o

Lo
oRSO 2 FF.paGO COM RECUNIS> é õ

PROCESSO ND. parago22 =CONVÊNI EpERAL 2FONTE é 15 SD |ESTA L
A MLUNICIPA

Total vencimentos Total descontos

2.742,53 224,05

Vr. Líquido Jeelie 2.518,48
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do

2.419,97 2.742,53 2.742,53 219,40 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300528
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP

:48.341.283/0001-61. Mensal 31/03/2025
00572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA s
PIS:20653915785 CBO:3222-05 CPF:354.443.428-80 RG:45554105X SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19144-2Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

i 31 [00001 |[Salariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 g31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 8.25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 116,78 | 35.00%HN=52:30m 10,84 443,06 à25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 &
31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 -31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.844,42 354,73 <31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.279,62 110,50 ||=

õogue ÁV Pr ra
ARE <

CONFERE COM ORIGINAL ái =GO COM RECURSD : SsPROCESSO. Nº 14/2022 —7 õãCONVÊNIO Nº 04/2022 : 2FONTE ( FEDERAL Ó E(CO) ESTADUAL FS
DO MUNICIPAL Ss

< AQRFNAS
Total vencimentos | Total descontos =

4
3.844,42 465,23 - NX

ui

Vr. Líquido Will, 3.379,19 |lo SR &
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRF via do SO

ui1.952,67 3.844,42 3.844,42 — 307,55 3.279,62 | empregado | <>
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRÁ (017)3332-7000 .

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300603
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00603 * JAQUELINE JOAQUIM DOS SANTOS

CONFERE COMERIGINAL
mA
É

GO COM RECURSO
AROCESSO Ni 14/2022
CONVÊNIO Ni 04/2022
FONTE € FEL ERAL

() ESTADUAL
DA MUNICIPAL

PIS:21031885007 CBO:4110-05 CPF:137.841.344-08 RG:65.664.871-5 ssp SP Folha:01
Loca!: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 08/04/2024
Cargo: 0107 Aux. de Escritório Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11226-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,9731 |07704 iConvenio Saude 193,12
31 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.419,97 195,02

Total vencimentos Total descontos

2.419,97 388,14

Vr. Líquido Jia 2.031,83
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 empregadoDECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000100231
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . Recibo de Pagto. de Salário Ú'RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202500378” JAQUELINE VIEIRA DA SILVA
PIS:16181084763 CBO:3222-05 CPF:386.586,618-22 RG:481313473 SSP SP Folha:o01Local:00029 UTI Funcionário desde: 12/04/2021Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 1003529-5

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 | * 1.952,67 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 |“25 —|01002 iAdicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 uW25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 44,00 | 100.00% 21,68 953,92 Fe31 102216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 ”31 07702 |Convenio de Farmácia 271,38 |Z31 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4,537,41 444,82 ||=31 |09201 IIRFs/ Salários 22,50 | base inf mês 3.972,61 231,07 |S

-fo
=

- CONFERE COM ORIGINAL Éº o <
oGO OM RECURSO e : à EPROCESSO Nº 14/2082 Sos i— Éco NIO Nº SFONTE 4 - NsSEN(o
s :

Total vencimentos | Total descontos Hs N
o !4.537,41 947,27 = s
us

Vr. Líquido Wed. 3.590,14 lo Ns
noSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4 F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

empregador || |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: 000038
Matrícula: 0000300579

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

Mensal 31/03/2025
00562 JESSICARODRIGUES DOS SANTOS
PIS:26785274310 CBO:4221-10 CPF:464,492.268-46 RG:497966542 SSP SP Folha:o1Local: 00005 RECEPÇÃO | Funcionário desde: 22/12/2023Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22979-2

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,88 1.883,88 |31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 |l8

” <A fo)
& &ú
us 2MS
= oC o

. 2 É: = ?PAGO COM RECURSO FERE CON ORIGINAL aPROCESSO Nº 1 2022 : : s V SE:CONVÊNIO Nº 022 : poco = ÀFONTE ( FEDERAL fais cre ê) ESTADUAL < :MUNICIPAL
= >' =
< '
ge Vi
= Ã |Total vencimentos | Total descontos = i

, uu É
1.883,88 146,77 j|Z N

" :
Vr. Líquido Wee 1.737,11 |lo SI

. < .Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do = T |
1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado 115 > |DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

36



Po CRC ID: VVVUOY » Matrícula: 0000300122
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00122 JOANA D ARC DA COSTA Cód. Apont.:66

tita:

PIS:16183154645 CBO:5142-25 CPF:286.311.098-51 RG:172788523 SSP SP Folha:o1esti U TI |
Funcionário desde: 16/01/2008| argo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60136-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 2 y31 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.815,00 e 8 S25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 1784 107,04 = So31 |07702 [Convenio de Farmácia ' ' 330,18 ||5 Z31 [08315 |Consig Banco Bradesco
324,80 z se31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.321,59 18617 â : z

= -
& -
= d s

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL BB $ºPROCESSO Nº 14/2022 =<CONVÊNIO, os 04/2022 A 2FONTE (* RA <ESTADUAL O) 5 VDSHÃMUNICIPAL | Hs:
<
o

| . =|
Total vencimentos | Total descontos ff

2.321,59 841,15 ||
ul

Vr. Líquido Wlie 1.480,44 || NIE
XxX' Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = : :1.607,35 2.321,59 2.321,59 185,72 empregado ||DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA, DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300542
Fi

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

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

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

RG:290958714 . SSPSP Folha:o1
Funcionário desde: 12/07/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353669-6

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

31 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 E
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 u es
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 331 08815 iConsig Banco Bradesco 93,15 = =31 [09101 lINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 E =
31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.157,43 92,17 Z =

o

é
= io

M RECURSO = O; 2PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 2
CONVÊNIO Nº 04/2022 ) = |
FONTE ( JFEDBERAL - < ;

ESTADUAL E -
MUNICIPAL E

< STS

em
Total vencimentos | Total descontos S VM

3.722,23 525,39 ||Z
É TT EVr. Líquido Jeje 3.196,84 2 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF viado =
743 | empregador |É NX1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157, i

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

9



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300300
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

31/03/2025Mensal
00300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA
PIS:12279565805 — CBO0:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:104,343.128-43 RG:188074776 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 17/02/2020

e Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:23668-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.75264 3.752,64 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 Í25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,84 666,89 " ig31 02218 iGratificacao Piso Enfer 280,13 3 =31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.003,26 510,04. |/É i831 09201 |IRF s/ Salários 22,50 | pase irrf mês 4.438,46 335,88 || 38

S LL
= oNT
= ã
E NoRecbrSO CONFERE COM ORIGINAL FRA)O COM =BROCESSO Nº 14/2022 RP) : õCONVÊNIO. ES E; sao? éE
=FONT. é EST DUAL O õDe] MUNICIPAL =
<AoéTotal vencimentos | Total descontos ||
ww
[15.003,26 845,92 FD

Vr. Líquido Nei 4.157,34 e RE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do = no i

y 3.752,64 5.003,26 5.003,26 400,26 4.438,46 | empregador ||à oO Í
DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000BDPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300536

|

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

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

00524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA

PAGO COM RECURS:
PROCESSO Nº 14/2072 CONFERE COME

TE ( )FEDERAL
FONTE É A ESTADUA

ORIGINALD
2

CONVÊNIO Nº 04/2022
L
LMUNICIPA É

PIS:12671707152 CBO:3222-05 CPF:300.891.138-29 RG:101543559 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI Funcionário desde: 21/06/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 C/C.: 8098-5 À

Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario domês 8,00 | Dia(s) 65,09 325,45 831 [00103 |Salario Aux. Doença 15,00 | dias 2.256,27 1.128,14 &31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 253,00 50,60 "
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 &31 107702 |Convenio de Farmácia 544,00 N/Z
31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.920,32 213,76 No

Funcionário de férias no mês de 01/03/2025 à 04/03/2025. Total vencimentos Total descontos

2.519,20 757,76

Vr. Líquido Wee 1.761,44
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. 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

338



o”
Empresa: 00003 Matrícula: 0000300416

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal

00416 JOSE ROBERTO RIQUIEL NETO
PIS:20110522189 CBO:5174-10
Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Cargo:0126 Porteiro

CPF:415.322.128-79 RG:436265394 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 17/01/2022

31/03/2025

HIRSO
PAGO COM REGIS So

4/2022

QONFERE COM ORIGINAL
AZ
dá)

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC .: 9825-6

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

4 33 20001 [Salario do mês 1,00 | Mês 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/ Salários 9,00 | base INSS 2.364,22 190,00

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

&

A

IO

RAL >:
FONTE ( EESTÁDU AL

RALNICIPAL A

o;
Total vencimentos | Total descontos RS

2.364,22 190,00

Vr. Líquido Jia 2.174,22 Sé
o

Salário Base Sat.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do NR

1.911,86 2.364,22 2.364,22 189,13 empregado DP
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300649

" 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00649 JULIAYARA SANTOS ATAIDE
PIS:16275485249 CBO:3222-05 CPF:505.647.978-04 RG:62.953.662-4 SSP SP Folha:01

Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/03/2025

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 109146-8

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

31 |00001 [Salario do mês 11,00 | Dia(s) 65,09 715,99
31 | 090901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 556,60 111,32
. Cs101 |INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 827,31 62,04 Fe

o
Zz

CsesPAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

AIG
FONTE ( JIFEDERAL

(II ESTADUAL
nO AU INICIPAL

Total vencimentos Total descontos

827,31 62,04

Vr. Líquido Je 765,27

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

1.952,67 827,31 827,31 66,18 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ha
Wuss

DATA

W/N/2s

:

DO

IAT

DPCUGA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 139



Empresa: 00003 * Matrícula: 0000300437
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Mensal — 31/03/2025
00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO

:PIS:15706721045 CBO:3222-05 CPF:416.846.668-05 RG:534511351 SSP SP Folha:o1
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 13/01/2022

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9724-1
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8?1 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 [m31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 " -31 02313 JAdic de Disponibilidade 105,32 8 ÚX31 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.376,60 298,59 |i< Ss31 [09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.811,80 41,45 < õ

= o
C o

3 Éõ =
AA AR ã | zA x y E 3 Fr)PAGO COM RECURSO CONFERE COMIOR iG Ss 3PROCESSO Nº T4/2022 - ÉCONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE JIFEDERAL LR <(COI ESTADUAL ' O kkOQ MUNICIPAL o

=
<
Oo
f=

Total vencimentos | Total descontos & ;
us

3.376,60 340,04 —
ui

Vr. Líquido Jia 3.036,56 = NX É*
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do ã

u| 1.952,67 3.376,60 3.376,60 270,12 2.811,80 empregador |j/S
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300316

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

Recibo de Pagto. de Salário

1.283/0001-61 Mensal 31/03/202548.341. -
316 — JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA .: 6SP SP. Folha:O1

EA 04956636 CBO:4110-30 CPF:398.002.148-36 RG:477468051

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

Jão

ECURSOS HUMANOS Funcionário desde: 24/02/2020

cargo: oi. o liar de Pessoal Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6816-0 :

S ta 'Códi Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos Ú |
Data : igo

31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 241997! — 241997 66,67 ê |
31 07705 |Convenio Seguros o ss 2.419.07 oh 05 : | o

31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base IN 419, õ é

2 Si< O
o =
< =.OR:= SS |
CÚ [e]& AzNi: i

| À S < &PAGO COM AENãS C: MEF RF COM (RIGA á | 3
PROCESSO Nº ” 3 â

CONVÊNIO Nº 04/2022 É Si &
FONTE é JFEDERAL ( ») < S

) ESTADUAL E —— : |

sã ALINICIPAL Fá) É |

g o)
- Í
É iÉ

Total vencimentos | Total descontos = SS

2.418,97 261,59 & = :
E (Oi

vr. Líquido Jia 2.158,38 2 NO =
| - :

Base Cálc. IRRF via do a SS |
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S. do Mês empregado 2 S&S :

2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 PO Ti



Siupresa: 00003 " Matrícula: 0000300318

E 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i P ári
UAOZ 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025

00318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO
PIS: : > àns 2777851495. CBO:3222-05 CPF:033.960.289-96 RG:308989522 Funcionári SSPSP Folha: 01

argo: enico de En
uncio: -

| s = jecargo: 0128 Técni : de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag:3362 º Se c6606s 2020

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

31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês !
o , y 1.952, 1.952, o. ij

31 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual ESSO Soco S :

25 101002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 FF ! o

' >*828 [HORAS EXTRAS 100% 59,00 | 100.00% 21,68 1.279,12 - E

31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 = 5

31 |07702 |Convenio de Farmácia
10,00 |lê z

31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.966,64 504,91 = iS

31 |09201 lIRFs/Salários 22,50 | pase irrf mês 4.401 84 327,64 |% -
! à FÊ

*
< <

RICEDE PARE NES 8 Z

 REdoReO CONFERE COM OFIBEIAL é di
paAGO CO O Nº 14/2022 y = Es

PROCESS nº 04/2022 2” = !
CONVÊNIO DhERAL : 2 :

; FONTE W 3 ESTADUAL O & |

| | dá MUNICIPAL E <s!
!

= TS

[|

< ;

|
E WU

Total vencimentos | Total descontos || A

4.966,64 872,55 ||*
El E (QN

Vr. Líquido Wi 4.094,09 io O =

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

1.952,67 4.966,64 4.966,64 397,33 4.401,84 empregado |j5 oO

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

Empresa: 00003
Matrícula: 0000100232

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

RUA 24, 872 Guaira SP '

48.341.283/0001-61
Mensal — 31/03/2025

00380 — JULIANA GARCIA CIRILO

PIS:12732789161 CBO:3222-05 CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Folha:01

Local:00029 UTI
Funcionário desde: 19/04/2021

T Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 85154

: Data código | Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos 1

-. 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 i

31 | 00801 Adicional Insalubridade 20,00 | g/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 ]

31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 i&

31 | 07705 iConvenio Seguros
53,44 Ss

31 |09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 is

31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 O

E
| E

o
<

2
E
<oO EC 5 e equi

CRQUERTO No odao o CONFÁRE COM UM:
ED

ESTADU
sa RAUINICIP" L e—

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

3.271,28 372,94

vr. Líquido Je 2.898,34 : “= '
it

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

1.952,67 3.271,28 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

JU



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000100220

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

e AAA
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP '46,341.2863/0001-61 Mensal 31/03/2025
00368 —KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA
PIS:16463510190 CBO:4221-10 CPF:464.011.048-05 RG:533009212 SSP SP Folha:o1
Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 05/04/2021
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Agr.:335-2 CIC.:7107-2

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,88 1.883,8831 07702 iConvenio de Farmácia 134,00
31 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77

caco SOM REGMSOES (PR ” 22À Nº 04/20?

CONTER IEEDERALX CC) ESTADUAL
Má MUNICIPAL

Í Total vencimentos | Total descontos

1.883,88 280,77

] Vr. Líquido Tee 1.603,11
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregador
/

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300137
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00137  KELI! CRISTINA AVELINO ALVES
RG:421153830

Cód. Apont.:219

URSOcom RECURS
CRS ESSO Nº 14/2083
CONTEI EEDERALFONTE ( ; ESTADUAL

MUNICIPAL

PIS:16183114260 CBO:3222-05 CPF:349.085.268-00 SSP SP Folha:01
Local:00029 UTI Funcionário desde: 03/01/2013
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2690-5

Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 | i
00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 |
01002 Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 -
02216 iGratificaçao Piso Enfer 1.015,01 =
07702 |Convenio de Farmácia 152,12 +
08315 |Consig Banco Bradesco 790,32 ; õ
09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.687,52 335,90 8
09201 [IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qgtde depend = 2 2.972,44 64,43 Ss

=
<
=
3
<<

Total vencimentos Total descontos

EE

A

AN

ME

RAÇA

3.687,52 1.342,77

Vr. Líquido “Jelie| 2.344,75 N | Ê
DsSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do '

| 1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 2.972,44 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

44EN



Empresa: 00003 .
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00637 — KELMA GONCALVES PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:20974813553 CBO:3222-05 CPF:304.391,998-08
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Matrícula: 0000300637
Recibo de Pagto. de Salário

31/03/2025Mensal!

RG:453444507 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/02/2025

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 0032208-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |

31 | 90001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 | — 1.952,67 231 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sai. min. estadual 1.518,00 303,60 = i
31 02216 jGratificacao Piso Enfer 1.015,01 = io:1 — 09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 || <31 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 ||Z Í 8

sa AS
= iofra e)
o : LCé Ni

ibz

SWIECDE (O = EURSO CONFERE COM $ Qi:
PAGO COM RESL 5022 E &
PROCESSO No pa/2022 z
CONVÊNIO. EDERAL Ca 8
FONTE É ; ESTADUAL & E

Dá RAUNICIPAL õ

=
<<
o 18 :

Total vencimentos | Total descontos f ;

3.271,28 319,50 ||Z SNS
" s wu

Vr. Líquido Je 2.951,78 2 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =|

: : 1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 | empregador |já
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300301

! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
| RUA 24, 872 Guaira SP
| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025

00301 KENIA DE LIMA SILVA
| PIS:12785968168 CBO:2235-05 CPF:332.557.108-55 RG:413189053 SSP SP Folha:o1

Local:000298 UTI Funcionário desde: 27/01/2020
| Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:3721-4

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

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 a )31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 À
25 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,56 w | EN
31 [02215 iGratificação por função s/valor fixo 500,00 . K 331 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 á No
31 |07702 Convenio de Farmácia 489,90 |z IZ31 [08315 |Consig Banco Bradesco : 1.354,58 z - 2
31 |og1o1 jINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.569,93 589,37 ||S é31 |09201 |IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 4.980,56 473,65 ja dizà Não: Ss : <COM RECURSO < |

PROCESSO Nº 14/2022 = i
CONVÊNIO Nº p4/2022 <
FONTE ( FEDERAL Ss i

) ESTADUAL &
Na MUNICIPAL 2

fe) i
= Y ;
ma 1

Total vencimentos | Total descontos | N !
us ão

8.569,93 2.907,50 - 3
uu ]

Vr. Líquido Wo 2.662,43 |o ANE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à ts |

3.752,64 5.569,93 5.569,93 445,59 4.980,56 | empregador já «|
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JuOo



Lmpress: 00003

|
ES Matrícula: 0000100200

Joo003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

1 dia 27/04 é O oia tais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos

7.000,10 1.615,10

Vr. Líquido Jelia 5.385,00
— SalárioBase —  SalContriNnSS BaseCálcF.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálc IRRF viado

6.500,00 7.288,99 7.000,10 560,00 6.191,72 | empregado

À ode Gb Recibo de Pagto. de Salário
Guaira S '

OA SS ONT o aa : Mensal 31/03/202500352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
PIS: 16452285476 CBO:2522-10 CPF:476.400.248-54 RG:56422750X SSP SP Folha:01

| Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 01/12/2020
| Cargo: 0112 Contador Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8037-3

Data Código e Descrição = di Quantr% Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 30,00 | Dia(s) 216,67 6.500,10 -
31 102215 [Gratificação por função s/valor fixo 500,00 831 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.268,99 808,38 |. 2= VV TT Gaáries 27,50 | base irrf mês 6.191,72 806,72 jim <

= -
< o

3 A:à ãs
o

AGO SOM RE) 4/2022 " NX EPROCESS o4/2022 E qwWWêCONVÊNIC-EDERAL 3 8FONTE [SS ESTADUAL = 4
! t  EONICIPAL 8 ?

. <<: E; õÍ & -| 2 É
i t <Lol ã1

m
uu

fr
a
a
-
fe
—%
=
oOg-

DATA

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

Empresa: 00003
Co pança

Matrícula: 0000300266

|
| RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 31/03/2025

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

CPF:438.036.038-54 RG:43308000
Funcionário desde: 02/05/2019

SSP SP Folha:o01

PAGO COM RECPROCESSO Nº 14/2022
ENIO Nº 031/2022CONVÊN AL

FONTE ( JFEDE

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6917-5

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

31 /o0o0001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67
31 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 101002 Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95
31 102216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 107721 |Plano Odontologico 34,04
31 09101 /iNSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.722,23 340,07
31 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.157,43 92,17

URSO

(TESBIRAL = d

Total vencimentos | Total descontos

3.722,23 466,28

Vr. Líquido 2D2> 3.255,95

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

1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 empregado

CIA

LIQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMP:

NAAS

ASSINATURA

DO

FUNCIO

rá

DATA

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

JA



Empresa: 60003 ” Matrícula: 0000300155
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

' Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025Mensal

00155 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO
PIS:12804132147 CBO:2235-05 CPF:332.200.958-01
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:307521886
Cód. Apont.:240

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 22/05/2013

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60140-3
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês o !" 2 3.752, 3.752,6431 /|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual q. 303,60 S25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 50,00 | 100.00% 41,68 2.084,00 E o31 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 280,13 & &
31 07705 [Convenio Seguros 216,47 z ê31 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.420,37 708,43 âê 331 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/gtde depend = 2 5.332,76 570,51 I|Ê o

o =

RECURSO CONFERECOM ORIGINAL É
AGO COM RES 2022 k - O

PROCESSO Nº 04/2022 Do ”” õ ÀCONVÊNI FEDERAL S EFONTE é 3 ESTADUAL Fá &
tí LV NC JH !x =

Í À| Total vencimentos ; Total descontos | Q
uu

6.420,37 1.495,41 & NO

Vr. Líquido Jeje 4.924,96 2 SW) &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à h

3.752,64 6.420,37 6.420,37 513,62 5.332,76 empregador |/à O
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300486
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP

| 48,341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
à 00486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES

PIS: 16452802330 CBO:5211-30 CPF:445.314,188-24 RG:440194726 SSP SP Foltha:o01
Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 01/08/2022
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11163-5

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

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 8 :25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,82 225,84 Z !
31 |07702 |Convenio de Farmácia 140,50 lu 'E31 |07705 iConvenio Seguros 8,86 E.31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.921,33 150,14 ||< e NE

2 o
= No)
& =
a: É, --AGO COM RECURSO F &

PROCESSO Nº 04/2028 SS:1O Nº Ê is : =)CO NVE OLDDERAL CONFERE COM ORIGINAL é NÔ
) ESTADUAL $

MUNICIPAL DO: ”” é

Õ :a=
<
o
a

— fes]

O dia 24/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Fotal descontos: |/&
1.921,33 299,50 -

uu

Vr. Líquido Wee 1.621,83 o É
o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. —. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
ui1.695,49 1.921,33 1.921,33 153,70 empregador |Jo

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

JUS



Empresa: 00003 -. Matrícula: 0000300463
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
" RUA 24, 872 Guaira SP
| : 48.341.283/0001-61

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

00463 LARYSSA SILVA PEREIRA
PIS:26869797690 CBO:2235-05 RG:558320910

| Local:00029 UTI
CPF:468.008.488-08 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 04/02/2022
| Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º—— C/C.: 10327-6

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

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadua! 1.518,00 303,60
31 02216 |Gratíificacao Piso Enfer 280,13
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67
31 09201 (IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.771,57 185,83

“ : UE ão À : fcom RecuRSO CONFERE COMORIGINALpaGo SO Nº 44/20 2
| PROCESS Ne 04/2082 A/Í CONVÊNIC EDERAL

PONTE NesTAoNA Õ

Total vencimentos | Total descontos

4.336,37 602,50

Vr. Líquido Wi | 3.733,87
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

E
«

Da

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

050%.

As.

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300615

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

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

00615 LAURA CAROLINA GALBIADE OLIVEIRA
PIS:27253982040 CBO:4221-10 CPF:452.166.218-81
Local: 00005 RECEPÇÃO

RG:56217607X SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 05/07/2024

h

|
|

D.

| Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:31375-0

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

31 00001 |Saflario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49
25 |[01002 jAdicional 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/ Salários 9,00 | base INSS 2.171,57 172,67

AGO COM RECURSO CONFERE COM DRIGINAL
Nº 1 4/2022

PROGÊNIO Nº pár2022
i

FONTE PEERADUAL
a —

sá MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos

2.171,57 172,67

Vr. Liquido Ja 1.998,90
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.695,49 2.171,57 2.171,57 173,72 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

25

lua

CO

e

(0
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

HG>)



Empresa: 00003 Cl Matrícula: 0000300596

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 103/2025

00596 LAURA DE OLIVEIRA BERALDO
PIS:16446358890 CBO:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:387.189,598-20 RG:47.432.531-3 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/03/2024

Cargo: 0118 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag-:0144 C/C.: B8992-0

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

31 [00103 [Salario Aux. Doença 13,00 | dias 4.056,24 1.757,70 8
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 2
31 07702 [Convenio de Farmácia 45,00 jiX e

: E
31 09101 |INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.037,83 160,63 js -

r fe)
< o
É 2
= fe
x fa

ANP SOS á ; e) =

co com RECURSO) CONFERE COM ERIGINAL á
PROCESSO NL 54/2022 = Ô
CONVÊNIO 2hERAL = |

; FONTE É ; ESTADUAL) ( | 8
| dá MUNICIPAL <

| õa
2| <
&f

Total vencimentos | Total descontos |
us

2.037,83 205,63 j/ZT
uu

Vr. Líquido Wee 1.832,20 ||o -
o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S8.do Mês Base Cálc. IRRF via do = :
[E

3.752,64 2.037,83 2.037,83 163,02 empregado la
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100237

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

48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00383 LEAFERNANDADACOSTACAMARGO
PiS:12733222173 CBO:3241-15 CPF:225.053.848-43 RG:412188624 SSP SP Folha:0o1

". Local: 00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 11/05/2021

" e Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8B660-6

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

| 31 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 8
31 100901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 2.824,00 1.129,60 fm

| 25 01829 HORAS EXTRAS 90% 57,75 | 90.00% 51,87 3.021,43 & 2
31 |07702 |Convenio de Farmácia 615,78 ll s
31 jo09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.428,03 849,50 ||Z S
31 09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qgtde depend = 2 6.199,35 808,82 ||Z 5

= iora o

3 É= =
PAGO CA RECURSO - Ss
PROCESSO Nº 14 RE (OR =) &
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL [= <
FONTE (€ FEDERAL <

) ESTADUAL A E:
MUNICIPAL Ú =

j o

= |
< i
o
-

Total vencimentos | Total descontos |
uu

7.428,03 2.274,10 jiZ
a Í

Vr. Líquido We 5.163,93 |lo N Ê
Ta

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã :
ul HW” 3.277,00 7.428,03 7.428,03 694,24 6.199,35 | empregado 1jê =

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



Empresa: 00003 ”w Matrícula: 0000300453

RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

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

31/03/2025Mensal

PIS:12752687178
Local:00029 UTI

00453  LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
CBO:2235-05 CPF:301.473.508-67 RG:338962839 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 01/02/2022
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:23798-1

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

31 |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64
31 00801 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 933,63
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13
31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base inSS 5.270,00 547,38
31 09201 |IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 4.705,20 397,93

AGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINAL
PROCESSO Nºldi2a2z do do

EDERÁA ——

nat NTOIPAL

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos Total descontos

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

3.752,64 8.270,00 5.270,00 421,60

5.270,00 945,31

Vr. Líquido >> 4.324,69

Base Cálc. IRRF via do
4.705,20 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

"mpresa: 00003 Matrícula: 0000100192

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

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

00345 LETICIACRISTINATEIXEIRACOSTA
PIS:20387416026 CBO: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
Funcionário desde: 19/08/2020

CIC.:7718-6

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

31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67
3i 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 07702 iConvenio de Farmácia 572,09
31 07705 |Convenio Seguros 44,44
31 |[08315 iConsig Banco Bradesco 481,47
31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95
31 09201 IRF s/Salários 7,50 | pase irrf mês 2.706,48 33,55

(Ho

UIDA

DISCRIVAIMADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

CONFERE COM ORIGINAL EEPAGO COM RECURSO AN SoPROCESSO Nº 14/2022 < i
CONVENIO Nº 04/2022 EFONTE ( )FEDERAL e FE

CO) ESTADUAL = |
í( MUNICIPAL :x 8

Total vencimentos | Total descontos ú N |
wW3.271,28 1.417,50 ||Z V
wW ||

Vr. Líquido Jeje 1.853,78 ||o N -
ig

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do - i
empregador |/K |1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 Í

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

JB



Empresa: 00003 bx. Matrícula: 0000100253
|

|

T
| .

|
|

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário

31/03/2025
00387 LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:12988713180 CBO:5211-30 CPF:486.847.378-65
Local: 00009 FARMACIA
Cargo:0105 Aux. de Dispensário

RG:59008001X

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2

SSP SP Folha:01
Funcionário desde:

CIC.: 1002223-1
20/07/2021

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

31 00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 = !
25 101002 jAdicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 9,41 18,71 = &
31 | 09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.714,20 131,50 || se

$ 3:Zz ô< -<Oo2 3:
E O =
S reE:Íj O = -RECURS a .ºS>GO COM o 44/202P < ) <

PASCESSO Ne 54/2026 CONFERE COM ORIGINAL à 2:
ÊNIO | = -CONVEN TEgDERAL - <

Dá MUNICIPAL — F— É
kS
-
= V)
3
FRi O dia 09/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos o

1.714,20 131,50 F >
Vr. Líquido Wi 1.582,70 ||o <Q É

no

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à io
; 1.695,49 1.714,20 1.714,20 137,13 empregador |à (O
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300616

" 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00616 LETICIAGONCALVES FAUSTINO
PIS:16458393769 CBO:5142-25 CPF:475.630.928-38 RG:58074002X SSP SP Folha:o1
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 08/07/2024
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31358-0

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

31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8
31 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 q"
31 07704 |Convenio Saude 158,95 - =31 |08315 |Consig Banco Bradesco 365,39 ||% E
31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 |IZ =

E 2
= or f-
E É

O : fa) P
O COM RECURSOS : ã s

AOCESS Nº dálbos2 P DHFERE COM RICA 3 &
LONVÊNIO ND NE ida 0 1GINAL Ss SãoC CE DER =
FONTE ESTADUAL ! 2 2

DA MUNICIPAL - É Hj !
maia a or «

:
<
(e)

| a
: Total vencimentos | Total descontos ||

S. wW

2.214,55 700,85 =
ui

Vr. Líquido Wee 1.513,70 o Ê
<

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do õ5 :
empregado |jã !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 " Matrícula: 0000300572

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

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

00557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA
PIS:20713367401 CBO:4221-10 CPF:446.585.398-02 RG:45408321X

|

|
o SSP SP Folha:o1

Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 01/11/2023
" Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC4103-3

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

31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 ã
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,41 361,33 8
25 [01828 (HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 18,82 451,68 : fe
s1 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | tase INSS 2.508,50 202,99 7 <

Zz re)
< o

2 2
= o
rá o

E É

ORIGINAL éPAGO COM RECURSO COF FRE COM OR Gl = z
PROCESSO Nf 14/2022 W " = 8
CONVÊNIO Nº O4/2022 A/ < 2
FONTE (é jJFEDDERAL oo OM =

( LJESPADUAL — O) á À
NA MUNICIPAL E
y &=

<<
(e)
a
mm

Total vencimentos | Totat descontos || !
WU q

2.508,50 202,99 | Z
ui

Vr. Líquido Wee. 2.305,51 lo NE
3 o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
ui1.695,49 2.508,50 2.508,50 200,68 empregador jà

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

Matrícula: 0000300561Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

PIS:16463586065 CBO:3222-05 CPF:464,158.728-00 RG:551087821

1

| 00541 LETIELIDESOUSANASCIMENTO
SSP SP Folha:01

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIC Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL

CONFERE COM ORIGINAL
se) ESTADUAL

Dá MUNICIPAL O

Total vencimentos Total descontos

3.271,28 395,81

Vr. Líquido Je 2.875,47
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador | DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTANIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 08/09/2023
| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 38230-2

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência 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 Farmácia 31,87
31 07705 [Convenio Seguros 44,44 WO
31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ;
31 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 R

«

Z
W

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

SO



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300638

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025

00638 LETIERI MARTINS DE CARVALHO
PIS:20489233745 CBO: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

C/C.: 0099641-6
Funcionário desde

Ag.:0144

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

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952 67 1.952,67 O
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 ú o
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 S É
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.488,08 311,97 |iÊ 8
31 [09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.923,28 67,05 ilZ 5

= o
rá o

8 SE
| NETB TAS < E

PAGO com RECURSO CONFERE COM ORIGINAL ê 1
PROCESSO Nº 14/2024 E is
CONVÊNIO Nº oO4/20272 > | 3 É

FONTE ( FEDERAL õ pi
y ESTADUAL) O E ]

dó AUINICIPAL - &
é O

A .

= SS
<< :

8
Total vencimentos | Total descontos É DA

3.488,08 369,02 ||Z |
HP NS

Vr. Líquido D> 3.119,06 2 | Ê
Ne)

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

1.952,67 3.488,08 3.488,08 279,04 2.923,28 empregador |jã FT
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300599

' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
; RUA 24, 872 Guaíra SP
| 48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025

00599 LIDIANE LOPES MARTINS
PIS:20110521417 CBO:5163-05 CPF:338.041.448-45 RG:35303404 SSP SP Folha:01
Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 25/03/2024

| Cargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:27331-7

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

31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 53,58 53,58 8 :
31 100101 (Salario Maternidade 1,00 | dias 1.910,95 63,70 | :
31 |o0901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 50,60 10,12 ui 8
31 jo02401 Salario Família 1,00 | dependente 65,00 65,00 8 <
31 |os101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.590,47 11,47 < is> o

< 1 S
Z ' L= |
& 3 =S Í

NT = | R
PAGO COM RECURSO CONFERE COM CRIGINA, á E
PROCESSO Nº 14/2022 = 8
CONVÊNIO Nº 04/2022 CC = <
FONTE ( FEDERAL :) ESTADUAL O Z

NÃ MUNICIPAL =

&=
<
8

i Total vencimentos | Total descontos E
ui

192,40 11,47 [É
uu

Vr. Líquido Je 180,93 |o É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à i

1.607,35 2.590,47 127,40 10,19 empregador ja
DPGCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JS



Empresa: 00003 b Matrícula: 0000300304

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

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

00304 LIDIANE PEREIRA DÊ OLIVEIRA
PIS:20736318520 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRIÇÃO

CPF:051.836.535-26 RG:622042373 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 12/02/2020

GO
PROCESSO t
cCcoNVE 2 SEE

> C—==& TE,

= E Al
ONTE * PEISTADU

i 5 SuNteiPal-

. Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:6441-6

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

31 [00001 [Salario do mês 27,00 | Dia(s) 53,58 1.446,66 8
31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.366,20 273,24 2
31 [02401 [Salario Família 1,00 | dependente 65,00 65,00 a

31 |07702 |Convenio de Farmácia 479,87 8

31 |07705 (Convenio Seguros 37,40 ||É
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.059,63 137,12 2

=

Funcionário de férias no mês de 01/03/2025 à 04/03/2025. Total vencimentos Total descontos

1.784,90 654,39

Vr. Líquido Wee 1.130,51

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

1.607,35 2.059,63 1.719,90 137,59 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIOD,

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300298

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

48.341.283/0001-61

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

00298  LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
PIS:12657983172 CBO:2235-05 CPF:298.635.718-06
Local:00029 UT |

RG:30930104x SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 27/01/2020

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8840-3

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

31 09007 (Salário do Mes 1,00 | Mês 3.752,64 | 3.752,64
31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60

31 02215 |Gratificação por função s/valor fixo 666,00

21 092216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13

31 ;09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.002,37 509,91

31 09201 |IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.437,57 335,68

AR! “sue
PAGO COM REGURSO ( PONEFERE É O
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº dal2022
FONTE € FED RAL

)y ESTAD DUAL
MUNICIPAL

—

RA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos Total descontos

5.002,37 845,59

Vr. Líquido >> 4.156,78

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.TS.doMês —BaseCálc. IRRF via do

3.752,64 5.002,37 5.002,37 400,18 4.437,57 empregador

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

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINA

152



Empresa: 00003 Matrícula:» 0000300569
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00548 LIVIADESOUSA CAMARGO É
PIS:20211530195 CBO:3222-05 CPF:330.209.488-43 RG:416179836 SSP SP Folha:o1
Locat:00029 UTI Funcionário desde: 17/10/2023

aeno:2ee ao o Manaco: BILADESOSO maos eso... re.

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.UnNit./Base Vv os D s

31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 2
31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 z À
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 " 2
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 " HÁ

— 27702 Convenio de Farmácia 64,00 | õ31 l09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.652,84 331,74 ||Z ê
31 098201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.088,04 81,77 ||= 3

5 1<é So
< NE=) E

se 46 ABUSOS 2 7CURSO CQUERERE COM ORIGINAL E É
anGO COM RE T112022 vor oO EX

SROCESSCS mMNmº par2o22? — < áY asCONVÊNIC EDERAL E ÀSFONTE É | ESTADUAL é S
x MUNICIPAL z |

< :3 K
Total vencimentos | Total descontos á << t

nu3.652,84 aT7,571 |É
= Pr

Vr. Liquido We. 3.175,33 lo já
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à Í

1.952,67 3.652,84 3.652,84 292,22 3.088,04 | empregado ijõ &S
PPRNUGA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ (017)3332-7000

Empresa: 00003 . Matrícula: 0000300250
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP.
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS Cód. Apont.:335

| PIS:21004186667 CBO:5152-05 CPF:379.813.258-54 RG:44756142X SSP SP Foiha:o01
i Local: 00025 BANCO DE SANGUE Funcionário desde: 08/11/2017

” Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22198-8

" Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2264,35| 2.264,35 8 |31 100801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 Í
31 /08815 |Consig Banco Bradesco 332,92 || :2
31 109101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.567,95 208,34 ||& =

=z ne)
< o

É E3 |:
= io
« 1á
Oo <<
(7) É> PRE AA BIO a

CONFERE COM ORIGINAL 3PAGO COM RECURSO Ná Ss 'ÊPROCESSO Nº 14/P022 E : 8CONVÊNIO Nº 04/P02o 2 < »| FONTE ( JEEDERAL S |
; : J ESTADUAL < !
i | NATINICIPAL & :: & i

= 1! S |ij
(e) ÍS&S

Total vencimentos | Total descontos || |
us2.567,95 541,26 || D
ui

Vr. Líquido “Bel 2.026,69 9 N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã '

: ' ul ;2.264,35 2.567,95 2.567,95 205,43 empregado jà |
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

353



eIINIVOE: VUVUS Matrícula: 0000300539
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA H SriÁlADA BZ Qualia EP Recibo de Pagto. de Salário

! 48,341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00581 LUCAS LEITE DOS SANTOS
PIS:21028388413 CBO:4110-10

Folha: 01Local: 00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde: 03/07/2023
Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12695-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.—Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês o31 |07705 |Convenio Seguros iatios TRBA;5S 22,75 õ31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 ||& 2b Z

z =
o

2 83 É
EERE CAM DRIG & zEl die É dh à prt S: gsPAGO COM RECURSO GOLFES te CO O GIAL = -PROCESSO Nº 14/2022 P = ECONVENIHO Nº 04/Po22 / <FONTE ( FEDERAL 9

) ESTADUAL Ô HASã MUNICIPAL =
=
<
o
=)

Total vencimentos | Total descontos F
1.883,88 169,52 ||Z

us

Vr. Líquido Well, 1.714,36 ||o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do á

1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado |j5
DPCUCA 2025 C - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300619
' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal! 31/03/2025
00619 LUCIANA ALVES DA SILVA
PIS:16351801703 CBO:5142-25 CPF:331,076.818-06 RG:416175314 SSP SP Folha:01
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVAÇÃO Funcionário desde: 17/07/2024
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31388-2

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

31 00101 [Salario Maternidade 31,00 | dias 2.214,55 2.214,55 831 [07702 |Convenio de Farmácia 472,54 ||8
58101 (INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.214,55 176,53 ju 2

fá 2= S
<< o

2= io
a Se

E ÉO COM RECURSO F Ss
CRS CESSO Nº 14/2022 < <
CONVÊNIO Nº 04/2022 3 Ss
FONTE ( JEEDERAL E 8

() ESTADUAL <
Da) MUNICIPAL g

<<

kk
[-)
a
=
<
of-
ma

Total vencimentos | Total descontos ||
ui

2.214,55 649,07 ||Z
! É <

Vr. Líquido Ja 1.565,48 2 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do -
177,16 empregado ||ã1.607,35 2.214,55 2.214,55 77,

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

JS



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300182

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:12723140174 CBO:3222-05 CPF:220.491.628-55
Local: 00010 ENFERMAGEM

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
l

RG:285064162
Cód. Apont.:270

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/12/2014

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60145-4
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 231 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S25 —|01002 IAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 &é o
25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 3 51 <
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z x ê
31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.817,60 351,51 || E
31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.252,80 106,48 ||= | S

3 SsANE<
E EECuRSO FERE COMORIGINAL 3 NWêR 2 e

PAGO ESSO Nº 1022 | z
NVÊ ED SAL < |N PA " - !

FONTE | TESTNeIPAL N.& Á
<

8 YO
Total vencimentos | Total descontos É NS

3.817,60 457,99 & N
us

Vr. Líquido Jia 3.359,61 2 SE
oe Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à SS

1.952,67 3.817,60 3.817,60 305,40 3.252,80 empregador |já Ss
NPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300192
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 | Mensal 31/03/2025
[00192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA = Cód. Apont.:276
Eco coast  CBOMII005 — CPF:275,176.068-67 RG:259044829 SSP SP Folha:01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 20/03/2015

o. SCargo:o138 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60146-2
— Data Código A — Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 Salario do mês 30,00 | Dia(s) 69,85 2.095,50 g
31 |07702 'Convenio de Farmácia 136,95 f"31 [07705 [Convenio Seguros 69,17 iu z31 10910 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.188,63 167,22 ij s

Zz o
< SoÉ
o Zz: 2 || = =

H
x =

8 |À o b—-PAGO GOM RECURSO ã Z
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL 5 ã* CONVÊNIO Nº 04/2022 : E E: FONTE EDERAL | AZ |] z

i 3 AAN NICIPAL — É
E i Oo: t &
Í : 2í <

o=
= " " Total vencimentos | Total descontos À

us

2.095,50 373,34 ||Z
: ui

vr. Líquido Wee 1.722,16 ||o -
SaláioBase — — Sal ContrinSS BaseCálcF.G.I.S. F.G.T.S.doMés — BaseCálc IRRF via do à

empregado ||2.095,60 2.188,63 2.095,50 167,64
TPCUCA 025 E: 2 - weav.ceuicafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000

JS Va



são Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300016
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/20200016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS Cód. Apont.:7 :PIS 2352/0058 CBO:5163-05 CPF:272,521.428-92 RG:MG8544771 SSP MG Folha:o01to 00012 LAVANDERIA | Funcionário desde: 01/04/2003argo:0111 Chefe de Lavanderia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 80147-0

| Data 'Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |31 00001 |Salario do mês 2,00 | Dia(s)
e...

'

E i
31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 101/20 anca õ i31 02215 |Gratificação por função s/valor fixo | 500,00 . | os1 97705 jConvenio Seguros

| 84,34 - É31 109101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.181,15 6848 |E é
3 nãZ '= “
8 $i

CONFERE COM ORIGINAL < E| = í Z
i ORSO — = i<PAGO SESO NelT4/208? ima a x)CONVÊNIO Nº/04/2022 TD CMSEONTEÇ FEDERAL É |! ESTADUAL õ +:: MUNICIPAL s 4;

< É 3

8À SN = by
Total vencimentos | Total descontos É NE:

631,86 152,82 |E NS
ui j

Vr. Líquido Je 479,04 lo %. | É-
%Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. É F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do ã > .1.674,25 3.181,15 631,86 50,54 empregador ||ó :

Empresa: 00003

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

Matrícula: 0000300531

" 1

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

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

00574 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
PIS:27079901737 CBO:5174-10 CPF:485,302.158-26
Locai: 000068 PORTARIA

RG:609381891 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 21/06/2023

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 0012738-8

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

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,88 1.883,88 |
31 |07705 IConvenio Seguros 22,75 :
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.883,88 146,77 ; 2

H
ir O

(8)

=
uu

o
[e |
<<
fei&PAGO COM RECURSO g
o
o

| <<
FONTE ( EDERAL

JL ESTADUAL A
MUNICIPAL " —

Total vencimentos | Total descontos

1.883,88 169,52 = .

Vr. Líquido Je: 1.714,36 SS
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T1.5. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =

1.883,88 1.883,88 1.883,88 150,71 empregado 2DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

JSG



Empresa: 00003 - Matrícula: 0000300507

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/2025

PIS:12581886945
Local: 00010 ENFERMAGEM

00507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS
CBO:3222-05 CPF:409.729.018-50 RG:4898682585 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 27/01/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353853-2

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 i31 02216 IGratificacao Piso Enfer 1.015,01 Fr o31 07705 [Convenio Seguros 50,90 & E31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||2 iê31 |09201 |IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 ||Z 5

= -)
fed o

iG DIES <
CONFERE COM ORIGI É 22:

PAGO COM RECURSO e oPROCESSO Nº 14/2022 | - ;
CONVÊNIO Nº 04/2022 — — ê |FONTE ( )IFEDERAL Zz

ESTADUAL - :MUNICIPAL S |

e
o
=)

Total vencimentos | Total descontos É =
us Ú3.271,28 370,40 E :
ui

Vr. Líquido Wella 2.900,88 o O:
. Satário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à :í

nW j1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador |j5 =
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300547
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensai

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025

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

00571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO
PIS:11998505728 CBO:2237-10 CPF:443.148.658-57 RG:45366341 SSP SP Folha:o1
Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 04/08/2023
Cargo: 0124 Nutricionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22143-0

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

31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.238,42 3.238,42 8É 31 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Fm
31 07705 [Convenio Seguros 44,44 js =31 09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.542,02 298,34 E e31 |09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.977,22 65,14 < :

z so
APPo
o: á z

GO COM RECURSO ' a = |
BRÓCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL $
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( );HEDERAL io TE EA E

JESTADUAL nisblhidisasec — =
+ MUNICIPAL E

:na
Total vencimentos | Total descontos | S

Wu

3.542,02 428,02 = O
É OD:

Vr. Líquido Jia 3.114,00 lo MK <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do õ —

3.238,42 3.542,02 3.542,02 283,36 2.977,22 | empregador | OQ

JAN



= Empresa: 00003 " Matrícula:
0000300545

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

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

00529 * MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS:16356097828 CBO:3222-05 CPF:316.187.988-04 RG:362174283 SSP SP Folha:o0o1

oCargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21253-9
Data 'Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 & :1 . . , . , Er :31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3 |25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 26,00 | 100.00% 21,68 563,68 " lo31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 | <,

[TF Ps31 [107705 Convenio Seguros 20,20 ||Z =31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.834,96 353,59 |lZ Í 231 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.270,16 109,08 |É +
x e)à SE
fm)| $

so / AA (RICA ê S
PAGO SOM Re qaizoz? CONFERE (UM JRIGAL = <PROCESSO NL 54/2022 =CONVÊNIO EDERAL AP 2FONTE ( PELESTADUAL O EÀ ALUNICIPAL É

<
o
a

Total vencimentos | Total descontos É

3.834,96 482,87 ||Z
us

Vr. Líquido Wi. 3.352,09 lo -
o

Salário Base Sat.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do = |
: 1.952,67 3.834,96 3.834,96 306,79 3.270,16 | empregador ||à

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

.
O NA o -

*mpresa: 00003 Matrícula: 0000300494

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

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

00494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
PIS:20401496095 CBO:5132-20 CPF:300.909.498-11
Local: 00011 NUTRIÇÃO
Cargo: 0113 Cozinheira

RG:301543707

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 24/10/2022

CIC.: 11864-8

INSS s/ Salários

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
CI ESTADUAL

MUNICIPAL

CONFERE CONCRIGINAL

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

31 /00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35
31 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
31 07702 [Convenio de Farmácia 116,40
31 07705 [Convenio Seguros 69,85
31 07721 [Plano Odontologico 51,0631 109101 9,00 | pase INSS 1.910,95 149,21

Total vencimentos Total descontos

1.910,95 386,52

Vr. Líquido Wee 1.524,43
. Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

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

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

JSS



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300046

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

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

00046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA
PIS:16490517559 CBO:5132-20 CPF:430.497.291-04

| Local: 00011 NUTRIÇÃO

Cód. Apont.:42
RG:59223281261X SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 05/10/2009
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC: 60149-7

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

31 00001 ISalario do mês 27,00 | Dia(s) 53,58 1.446,66 o
31 j 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.366,20 273,24 | o |

17702 'Convenio de Farmácia 182,56 ||; io
31 [07704 |Convenio Saude 158,93 ||5 E
31 [09101 INSS s/ Salári fa = õSalários 9,00 | base INSS 2.059,63 137,12 |<

Z -
= te)
x o
O <

=|
ão ã TEERTTANIA| chrFRE CON DRIGINAL Pe

PAGO SOM REQUES QUFERE CON rios SSps E 24/2022 5 SN
CONVÊNIO Nº 04/2027 - |
FONTE ( )JFED AL -—- — =

ESTADU <
MAUINOCIPAL x

E
=
á 15

js. : = >|

Funcionário de férias no mês de 01/03/2025 à 04/03/2025. Total vencimentos | Total descontos 1%Q ;
1.719,90 478,61 F DS)

Vr. Líquido “Wi 1.241,29 ||o QE
Q

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à To
; 1.607,35 2.059,63 1.719,90 137,59 empregador | É CC
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300036

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA Cód. Apont.:60 |
PIS:12796440143 CBO:5142-25 CPF:090.372.968-74 RG:240856041 SSP SP Folha:01
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 05/11/2007
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60153-5

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

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 :
31 |00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 |
25 101828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 17,84 214,08 2
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.428,63 195,80 2

S
2Z
et |
UM

PAGO COM REGURSO COME RE COM ORGS, Z
PROCESSO Nº 1/4/2022 FERE COM OR GA ÉCONVÊNIO Nº da/2022
FONTE (. )FEDERAL

ESTADUAL
NÃ MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos

| 2.428,63 195,80

Vr. Líquido Woo 2.232,83

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 2.428,63 2.428,63 194,29 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DPCUCA 3025 B12 - ww cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 359



Empresa: 00003 "o Matrícula: 0000300262
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 . Mensai

Recibo de Pagto. de Salário
| 31/03/202500262 MARIA DA CONCEICÃO SORATI

PIS:12793847145 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:052.225.467-56 RG:229312391 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 15/03/2019| Banco: BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 CIC.: 60059-8

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês. ; ! 1.952,67 1.952,67 Ss31 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 õ25 | 01002 IAdicional Jornada Noturna 94,27 | 35.00%HN=52:30m 10,84 357,66 É o
25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 & Z31 |02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 = =
31 |07702 |Convenio de Farmácia 141,27 |ê z
31 08315 |Consig Banco Bradesco 921.27 êÊ -
31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | phase INSS 3.759,02 344,48 & -31 [09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.194,22 97,69 |iã õ

ã $
= 3

o ps, TateNSIO a E :*CONFERE CON RICA = |
ECURSO 1 e i -paGO COM RECUDO> =PROCESSO Nº 155525 — 5 |CONVÊNIO Nº OD — & |FEDERAL O =FONTE é 3 ESTADUAL =

+ ICIPAL AB
Total vencimentos | Total descontos fe

3.759,02 1.504,71 ||Z
ui

Vr. Líquido Jia 2.254,31 9 &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T,S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.952,67 * 3.759,02 3.759,02 300,72 3.194,22 empregador |j&
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100230

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS
PIS:20389162102 CBO:2235-05 CPF:379.270.998-84 RG:398139180 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 08/04/2021
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 8502-2

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

31 [00001 ISalario do mês 2,00 | Dia(s) 125,09 250,18 |
31 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 101,20 20,24 |
31 02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13 YE31 jogtot INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 5.778,67 90,59

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
DONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL

) ESTADUAL
1 MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

,

DAL!550,55 90,59
: <q

Vr. Líquido JN 459,96 i <

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

3.752,64 5.778,67 550,55 44,04 empregador |

—
ASSINATURA

DO

FUNCIONAR:

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

J6O



Empresa: 00003 - Matrícula: 0000300273
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
PIS:20110525927 CBO:3222-05 CPF:848.178.103-78 RG:58901391
Local: 00010 ENFERMAGEM

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/05/2019

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6511-0
| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Venci tos D. 1tos

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 “
25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 ás -
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Ga <
31 | 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 | Ns
31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.157,43 92,17 E: =

Lu
= o
fr o
O <
Ó a

h [| PRE AA: 3 H <z EÀ À a) ç | Hs

AGO COM RECURSO GONFERE COM ORIGINAL Ss iã
SROÓCESSO Nº 14/2024 = ÉCRRVÊNIO 'Nº 04/2022 Q < D
FONTE ( JFEDERAL EESTADUAL O EMUNICIPAL =|& |

<

oa e
. |Total vencimentos | Total descontos fe

ui

3.722,23 432,24 &
ui

Vr. Líquido Noel 3.289,99 ||o &
« Salário Base. Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

. 1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 empregador ||
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300592

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA .DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025

PIS:20485802516
Locai:00010 ENFERMAGEM

00592 MARIANA TAVARES FERNANDES
CBO:2236-05 CPF:406.722.788-47 RG:566312724 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 12/02/2024

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24898-3

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

| o
À ê | Mê 3.606,23 E

31 00001 iSalario do mês 1,00 ; Mês 3.606,23 , =

31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | g/sal. min. estadual * 1.518,00 303,60 158,93 é e

31 107704 [Convenio Saude 3 je H
23101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS qu o. 8 ê
j : i 3.345, , < S

31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês ã É

= io

E (A A | =

AGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAM, é A:
BROÓCESSO Nº 14/2022 ã E 8

CONVÊNIO Nº 04/2022 | , 3 |
EONTE ( JEEDERÁAL 7 E

") ESTADUAL O É
VW MUNICIPAL

&

z
<<

(e)a
m

Total vencimentos | Total descontos = =

3.909,83 641,82 -
E SS <

Vr. Líquido Je 3.268,01 e Ds <
Base Cálc. IRRF via do o TT

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês as 245,03 eRprSoãoos " O

3.606,23 3.909,83 3.909,83 312,78 345, |

NPOUGCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 J6L



Empresa: 00003 Matrícula: 0000300105
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA iAUS 3 Guara Sh Recibo de Pagto. de Salário

; 48.341.283/0001-61 M
DI aeee MARIA DA SILVA . * ensal 31/03/2025Locai: 6010 ENFERNAGER CPF:331.803.838-52 RG:496743181 P6d- Aponte: 140 SSP SP Folha: 01

“ FE é Funcionário desde: 01/12/2008
| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60159-4

Data |Código Descrição Quant! % | > Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
Jó 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952 67 1.952 F-.

00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 203,66 õ
25 |01002 (Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35,00%HN=52:30m 1084 346,89 &
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer | 1 015,01 & :
31 07702 [Convenio de Farmácia O 180,55 é É
31 09101 ;iNSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.618,17 327,5 ã 231 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.053,37 ENE &, = 8

5 :ANSIENMNERRE (4
PAGO COM REP 12022 CONFERE GO ORIGINAL

NVÊNIO NH oO4/20

FONTE ( FED UAL
a1TINICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCI

O dia 10/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
3.618,17 : 584,70 Y

Vr. Líquido Ji 3.033,47 NS
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do |

1.952,67 3.618,17 3.618,17 289,45 3.053,37 empregado É

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300039

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

1! RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025

00039 —MARLI ALVES FERREIRA
PIS:10876941754 CBO:3222-30 CPF:026.457.258-05 RG:13239795 SSP SP Foiha:O01

Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 01/03/1979

Cargo:0106 Aux. de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 60160-8

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

| 31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 |

—  >**: *oo9801 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 *

31 | 01501 [Adic.Tempo Serv: Anuênio 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/ Salários 12,00 | base INSS 3.974,24 370,31

31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.409,44 129,98

ns

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JEEDERAL

(CI ESTADUAL
é À MUNICIPAL

PAGO SomMArDÁRES | CONFERECOMORGINA
&
O

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos ni

3.974,24 584,63
. <

Vr. Líquido ja 3.389,61 i&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G-T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :

1.952,67 3.974,24 3.974,24 317,93 3.409,44 empregador O

DPCUGCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA TASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000| 62



Empresa: 00003 , Matrícula: 0000300199
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Ariecib :RUA 24, 872 Guaíra SP cio de Fagio. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO Cód. Apont.:284
PIS:12706455162 CBO:3222-05 CPF:302.686.438-22 RG:353033789 SSP SP Folha:o01
Local: 00018 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 06/11/2015
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem : Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 60161-6

” Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 27,00 | Dia(s) 6 8o. : ! 5,09 1.757,43
31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.366,20 273,24 -
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o o
31 02313 |Adic de Disponibilidade 395,00 &G DE31 |o91o1 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.841,80 324,34 ||Z ê31 |08201 lIRF s/ Salários 18,00 | base irrf mês 2.875,88 49,94 |iê E

É 1%
= fe
na nS Vs
r=) e

: " o. é ais
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL ê 3
PROCESSO Nº 1 4/2022 Z —X
CONVÊNIO Nº DA/2022 R/ o <FONTE ( JFEDERAL E

) ESTADUAL E 8
di MUNICIPAL & ZX= :

< i
o |= j

Funcionário de férias no mês de 01/03/2025 à 04/03/2025. Total vencimentos | Total descontos ||
3.440,68 374,28 ||X

5

Vr.Líquido Wee 3.066,40 |o NÉ
o

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.952,67 3.841,80 3.440,68 275,25 2.875,88 | empregador |jS

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

Empresa: 00003 i Matrícula: 0000300633
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaíra SP :
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00633 —MARTA APARECIDA CAMARGO FERREIRA
PIS:21006416392 CBO:5142-25 CPF:302.461.178-93 RG:33.042.925-5 SSP SP Folha:01

| Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 29/10/2024
il Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 CIC.: 31538-9

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

31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35
31 [00901 |Adicional insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 607,20
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 8,92 114,97
31 jo09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.328,72 186,81

PAGO COM RECUL RSO
PROCESSO Nº 14/2022 y A |

EONVER SEBDERAL CONFERE COM DRIGINAL
ESTADUAL 7

3 MUNICIPAL o.

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

2.328,72 186,81

Vr. Líquido >> 2.141,91 &

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

1.607,35 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

Tenis&OQI



*Empresa: 00003 Matrícula: 0000300537
| z $ai 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
| RUA 24, 872 Guaíra SP '

48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO
PIS:22800859899 CBO:5211-30 CPF:467.185.378-70 RG:60774679 SSP SP Folha:01
Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 22/06/2023

Po Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 . C/C.: 191434
"Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos j

31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 - :
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 8,51 | 35.00%HN=562:30m 9,41 28,03 8 i
25  |01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,82 225,84 o ie

Pos 07705 [Convenio Seguros 22,75 ia <q
31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.949,36 152,67 ||Z 82 3

Z Tá

ã 83 3: jE8 Z
PAGO SOM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 6 2:PROCESSO Nº|1 j = <
CONVÊNIO E Er D.. ê
FONTES ADUAL óimeianda pira É

MUNICIPAL ; S
-
<

8
Total vencimentos | Total descontos ú

WI

1.949,36 175,42 ||Z
: = <Vr. Líquido “Je 1.773,94 ||o -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã Le
us1.695,49 1.949,36 1.949,36 155,94 empregador ||ã C>

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300646

J Inngn3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00646 MANUELA SILVA RAGOZONI DE OLIVEIRA
PIS: CBO:2237-10 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM. é Estagiário desde: 17/03/2025
Cargo: 0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:6240 C/C.: 528003-6

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

31 00007 [Bolsa Auxílio Estagiário 15,00 | Dia(s) 23,33 349,95 8
o
uu
A

= -8 É2 |
3 ê
= oY fa)

: o

PAGOS RESAAE co oPR se ”
CONVÊNIO Nº 04/2022 FERE GOM ORIGINAL ê 2
FONTE ( EDERAL E 2

ESTADUAL Zz
MUNICIPAL â

É
«
O
[e
=2
<
o
=)
ma

Total vencimentos | Total descontos ii
us

349,95 É
" = úVr. Líquido Wei 349,95 2º <

" Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do ã
00.00 empregado ||ú

Í |
DPCUGA 2025 D.2 - Www.cucafresca.com:br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Je



. . Empresa: 00003 PS Matrícula: 0000100198

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00349 MICHELE CRISTINA FERREIRA
PIS:11999103941 CBO:3222-05 CPF:344.407.268-860 RG:421 160494 SSP SP Folha:o01
Local:00029 UTi Funcionário desde: 03/11/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8004-7

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

00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
90901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 3
01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 .- o
01828 [HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 E <
02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 -” 8
09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.207,84 398,68 z s
09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/gtde depend = 1 3.619,57 161,50 ii= =

5 <à RS
ã =

URSO 8 NS
PROCESSO Nº 1452 CONFERE COM OR! = :
co NIO DI ERAL - <FONTE ( . ADUAL fo &

OA M NICIPAL
. bh

<

EN
Total vencimentos | Total descontos &

wu

4.207,84 560,18 j|Z
! HE NX

Vr. Líquido Je 3.647,66 lo <
o

Satário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do ã by
wW

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300237

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
002357 MICHELE GONCALVES Cód. Apont.:322
PiS:16528317500 CBO:3222-05 Foiha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/06/2017
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 3521-1

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

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 E
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 o
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 HW 2
31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 x. HÁ
31 |09201 [IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.606,15 26,02 < S

: 3: $

2 8
2AGO COM RECURSO | ú õ õ
= ESSO Nº 14/2022 = $

FONTE EDERA [= É
CXESTADUAL O, | <

MUNICIPAL Õ — =
FR

=
o
=
<
o
=

Total vencimentos | Total descontos É ND)
uu

3.271,28 311,97 &
E

Vr. Líquido JW: 2.959,31 || &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

empregado ||
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.606,15

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

JERR



— Empresa: 00003 | ” Matrícula: 0000300443

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

48.341.283/0001-61
Too445 " MICHELE VENÂNCIO GONCALVES

Recibo de Pagto. de Salário
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:o1
Funcionário desde: 20/04/2021

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8576-6

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

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8 ;
31 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | g/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 q
25 01002 [Adicional Jornada Noturna 52,57 | 35.00%HN=52:30m 8,92 164,12 ; o 2

31 |07702 |Convenio de Farmácia 346,19 || Ss
31 |077/05 Convenio Seguros 44,44 ||Z É
31 |08315 iConsig Banco Bradesco 408,97 ls Só
31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.075,07 163,98 il= 6

" -ã Ss
ã :z
= | n
(Ss) (7)

ó E ADIAR = <

PAGO COM RECURSO? CONFERE COM ORIGINAL E
CONVÊNIO, Nº caz ne? 5” É

EDER. E
FONTE í ESTADUAL : 7) &

x MUNICIPAL -

-
Total vencimentos | Total descontos . NM

ui

2.075,07 963,58 ||ZX
ui

Vr. Líquido Je 1.111,49 ilg ê
o

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

1.607,35 2.075,07 2.075,07 166,00 empregador |já
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 0000300357
Empresa:=200003 " o”

! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Í '
; RUA 24, 872 Guaira SP sal 12025

48.341.283/0001-61 Men: 31/03

00357 MILEIDEDOS SANTOS TAVARES DE VICTOR | SSP SP. Folha:oi

PIS:20667287897 — CBO:322205 — CPF:313.951.998-25 RG:436879657 Funcionário desde: 24/03/2021
Local: 00010 ENFERMAGEM ss. CIC.:8518-9

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

Ã À tos escontos
| Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimento: o

i 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 E |
31 00001 |Salario do mês , i 1 303,60 =

j 20,00 tadual 1.518,00 , fr |
31 00901 |Adicional Insalubridade h s/sal. min. es 916, 1.045,01 Ez : º

31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 83,29 5 | <

si 07705 Convenio Seguros 285,95 ||É jê

31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS o ÃO 33/55 ê | 2

31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês .706, ê :

Ss | Ss
= -
< e.
Ss iz

PAGO COM RECURSO =) 16
PROCESSO Nº 14/2022 E -
CONVÊNIO NºÍO04/2022 FERE COM (ORI GA < |
FONTE ( JFEDERAL NAL 2

) ESTADUAL É |
ba MUNICIPAL - '

é & :

< :
8 |m i

Total vencimentos Total descontos 2. AX

3.271,28 402,79 É !
Fr E

Vr. Líquido Wee 2.868,49 ||o DX S &
<

via do a
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base oe 48 empregador "

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706, ij

"DPCUCA 7025 B12 - wWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JOG



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000100263
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00406 MILEIDEMARQUES DA SILVA
PIS:12727929163 CBO:5142-25 CPF:304.404.668-81 RG:416178996 SSP SP Folha:o1
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: OTíDIZOA

| Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:9280-0 D

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

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês e
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | ssal. min. estadual 1.818,00 *êor2o S
31 08315 |Consig Banco Bradesco | 205,73 Z o
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 ||5 H

, z õ

e &S3
FHE CAM ARIGADO 2 SERECURSO CONFERE COM QRIGA S CS

o com a12022 Ss =
PASO eSsSO Nº 1 5022 ê 8

FONT " ES ADU AL Ô Z =
na nICiP E =

= E
fls
=
<
o

2 ÃO
Total vencimentos | Total descontos | Ds

uu

2.214,55 382,26 = Ns

Vr. Líquido Wee 1.832,29 |jo = É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMês —BaseCálc. IRRF via do a .

1.607,35 2.214,55 2.214,65 177,96 empregador [é CD
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300554

o 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 34/03/2025

00533 —“MILLENE FERNANDES REIS DA SILVA
PIS:20389160959 CBO:3222-05 CPF:464.223.698-83 RG:56286568 SSP SP Folha:01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 18/08/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21915-0

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

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8

31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 F

25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 us 2

31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 É
31 |o9101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.401,36 301,56 < õ

31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.836,56 44,04 s ê

2 8
o -

: < <
ESTRITA fa Zz

PAGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGS é ã

PROCESSO Nº 1? 12022?
= <

CONVÊNIO Nº 04/2022 O z
FONTE ( JFEDERAL A 2

| CI ESTADUAL rá! H

| Dá MUNICIPAL
& :

= i
< j

8
Total vencimentos | Total descontos ”

E

3.401,36 345,60 &
us <

o Vr. Líquido Jeje 3.055,76 |lo &
- <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do o
empregador ||

1.952,67 3.401,36 3.401,36 272,10 2.836,56 preg =

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

Jjer



Empresa: 00003 Matrícula; 0000300582
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 AriRUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 ;[660566 MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO Mensal 31/03/2025PÍS:20401494696 CBO:3222-05 Folha: 01—— ” N MENA Funcionário desde: 02/01/2024

qo: écnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 33942-3
ata Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00101 Salario Maternidade 31,00 | dias; fe
31 |02216 IGratificacao Piso Enfer o 101801 õ31 [09101 INSSs/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 | 285,95 - fe31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 il6 Z

o
! E 5

= =
! = <| adia o

ARE ASSAD " =
Go com RECURSO NFRRE COM O! BIAL á $

oaTESSO Nº 14/2 O <= 2
CONVÊNIO DES A Z. =
FONTE ( IFEROUAL Õ 2

" MUNICIPAL &| x S
! | =: | $neo EaD ne sem i Ss] Total vencimentos | Total descontos 4

3.271,28 319,50 ||Z
o vrLiqudo Ao — 205178 | S

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à '
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 270648 | empregado ||à

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300159

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025

001598 MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA Cód. Apont.:244 :

PIS:20353915054 CBO:3222-05 CPF:334.333.858-31 RG:416734431 — —SSPSP Folha: o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 10/08/2013

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60162-4

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

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 seo |
31 |j00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 , Fo o
25 101002 lAdicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 E &
25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 54,00 | 100.00% 21,68 ithsio 8 'Z
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1:05, 108,52 - ig
31 07702 [Convenio de Farmácia 13631 |jé =
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.476,68 217 40 ã 3
31 09201 IRF s/ Salários 22,50 base irrf mês 3.911 ,88 Hd 2 E

| á z! 8 1 Z
FERE POA " E Eleo CONFERE COM ORIG: :

PAGO COM RECU 2PROCESSO Nº 14/2022 No) <
SONVÊNIO Nº 04/2022 £. &
FONTE ( JIFEDERAL Õ E :

) ESTADUAL < :dA MUNICIPAL - *
Total vencimentos | Total descontos É No

4.476,68 762,23 ||Z 1
f-—- E.

Vr. Liquido JWel 371445 |o NÃ
; S x

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF e mpreãa dor 2 |
Í1.952,67 4.476,68 4.476,68 358,13 3.911,88

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

JeS



Matuicuia, VUUVIAUUVOS
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/03/2025
000689 — MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA
PIS:20353913698 CBO:2235-05 CPF:384.076.088-74
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0116 Enfermeiro

RG6:457197638
Cód. Apont.: 154

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 10/11/2010

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60163-2 o
L Data [código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos io

Es | 00001 Salario do mês Í 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8 1
31 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 õ
25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 41,68 250,08 = o
31 02218 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 6 Á Z
Se 09101 INSS s/ Salários 14,00 base INSS 4.586,45 451,68 Z £O S
31 [09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.021,65 242,10 E: 3

Ê< ,” uu

| = fe!5 Oi:õ =
< | &
=. ZcuRSO o ENDIOS = 3aGo com RESITS22 IFERE COM QRIGINAL $ &º

PASCESSO N. pas2022 j FPRO io Nº OS A, =
FONTE É ESTADUA L x

 MUNICIPA E
$ : VW

Total vencimentos | Total descontos E2 ;
4.586,45 693,78 ||Z ;

= <Vr. Líquido Wi 3.892,67 2 Si Ê
=)

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à -.
ui: 3.752,64 4.586,45 4.586,45 366,91 4.021,65 empregado /j5 =)

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

-. Empresa: 00003 Matrícula: 0000300417

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
JRUA 24, 872 Guaira SP
o 341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00417 NADIA ABDALA IBRAHIM |

PIS:12885362180 CBO:2235-05 CPF:323.585.968-33 RG:40954373 | SSP SP Folha:01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 9728-4 |

: Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
so 1

Í 752,64 pe ;31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752, =
31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 .. 2 o
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 280 4a E z
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 92,84 z 3
31 |07702 Convenio de Farmácia = =
31 | 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS : pe ... ê =
31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qgtde depend = 2 .286, ê 38

ê Á
< -Ss 2é SE.
—= É ri A' PAGO SOM RECURSS CONFERE COM ORIGINAL is

“ CERNVÊNIO Nº 04/2022 | É !
FONTE ( )FEDERAL A 5 |

ESTADUAL 7 E |
MUNICIPAL O -

8
o

Total vencimentos | Total descontos O j

5.203,33 932,49 -
E <

Vr. Líquido Wee 4.270,84 |io R &
. <q |. IRRF via do NO!Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Aa 6 o enprsdador 2 &

3.752,64 5.203,33 5.203,33 416,26 4.286,

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

J6 o



-Empresa: 00003 Matrícula: 0000300248
. : 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Ariss ecibo de P :

RUA 24, 872 Guaira SP e agto de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00248 NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS Cód. Apont.:333
PÍIS:12832579169 CBO:2516-05 CPF:358.254.198-37 RG:416173342 SSP SP Folha:01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 06/11/2017
Cargo: 0147 Assistente Social Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 236-4

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

31 |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 3.308,03 3.308,03 -
31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 -
31 |02215 |Gratificação por função s/valor fixo 500,00 f* f-)
31 08315 |Consig Banco Bradesco 172,19 ||l5 ne
31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.111,63 386,80 |I< ô
31 109201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.535,24 148,85 E: jd 3z

Pe.| 3 $= =
; < E

o
kb . = 3CONFERE COM ORIGINAL 3 Yi

. - á
<<

PAGO COM RECURSO —/ 2 ;PROCESSO Nº 12/5562 / < |
CONVÊNISE E PDERAL O &
FONTE y ESTADUAL FTA

MUNICIPAF < N
(o)
Ss

À Total vencimentos | Total descontos E SS
die &4.111,63 TOT,84 É

Vr. Líquido Wi 3.403,79 |lo NR &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à 57

3.308,03 4.111,63 4.111,63 328,93 3.535,24 | empregador |ã
;.. DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Zpresa: 00003 Matrícula: 0000300294

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

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

00294  NAIARA FIRMINO TOMAZ
PIS:16532556824 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:399.884.638-71 RG:490594724 SSP SP Folha: 01
Funcionário desde: 14/01/2020

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6671-0

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

“at Toooo Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67
si ;00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | g/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 je
25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 Sã
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 Eis
31 |07702 |Convenio de Farmácia 258,40 io
31 07705 j|Convenio Seguros 30,90 ig
31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base inNSS 3.436,04 305,72 ; S

31 [08201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.871,24 49,25 E
Zz

DAL:
| OS com RECURSO
PAS CESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (é FEDERAL

ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL
É»

DA MUNICIPAL UÚ
O dia 07/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

3.436,04 644,27

Vr. Líquido Je 2.791,77
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 3.436,04 3.436,04 274,88 2.871,24 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

A

As

IS

Naxouo.

DATA

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

õ



| Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300157
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00157 NAIARA FURINI DE SOUZA
PÍS:20389161688 CBO:2236-05
Local: 00029 UTI
Cargo:0121 Fisioterapeuta

CPF:409.814.768-80 RG:474145888
Cód. Apont.:248

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 03/06/2013

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 C/C.: 60165-9
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos a

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 DB31 |02313 !Adic de Disponibilidade 120,00 ão f-
31 07704 iConvenio Saude 192,91 õ <q
31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 4,029,83 376,98 z 331 |os201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.465,03 138,31 || õ

! Z ig

o GSM FESGURÃO CONFERE CON ORIGINAL éG S "PROCESSO Nº 14/2022 7 E 8
CONVÊNIO | Nº LUA? fal < ;

ONTE < JFED Á Z |F ESTADUAL é) H
MUNICIPAL. &

' z
<<

fe)
e

Total vencimentos | Total descontos É
E

4.029,83 708,20 ||
ui

Vr. Liquido Wella 3.321,63 |o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cátc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

3.606,23 4.029,83 4.029,83 322,38 3.465,03 empregador jo
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300272
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00272 NAIARA SOARES DE SOUSA .
PIS:20059533247 CBO:3222-05 CPF:355.881.998-55 RG: Folha: 01
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 13/05/2019

Po Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6514-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 R31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 q25 01828 HORAS EXTRAS 100% 26,61 | 100.00% 21,68 585,72 wu e
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 -31 |02313 |Adicde Disponibilidade 421,33 í 831 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.278,33 408,55 = =
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.713,53 175,59 = ! 2

o

á 3
à á = 8PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL = <PROCESSO NP 14/2022 o

CONVÊNIO NºP 04/2022 —A |
FONTE ( FEDERAL = É

— ) ESTADUAL) Õ õ
OA MUNICIPAL) 2Ã

<

-
Total vencimentos | Total descontos É

ul

4.278,33 584,14 -
us

Vr. Líquido Wi 3.694,19 ||o &
= <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do o
13,53 empregado |j4 j1.952,67 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

1+)



Empresa: 00003

Funcionário de férias no mês de 01/03/2025 à 04/03/2025, Total vencimentos Total descontos

- Matrícula: 0000100211
00003 SANTA CASA DE MISE iMad ATa quer MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário341. - M (ques NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO : ensa! 31/03/2025:16646818224 CBO:5142-25 CPF:335.714.848-00 RG:40984072 'Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: GORDOSCargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 10482-5

| Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 27,00 | Dia(s)31 | 00901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1808 20 1$46.4s õ25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 17,84 535,20 = fe)31 [07702 |Convenio de Farmácia | ' 467,67 5 3831 [109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.922,05 214,53 : ôE . L ã =

z -= o" "a o
ECURSO À ê 3PAGO COM |RE O! ON COM ORIGI z EPROCESSO Ns Lil2op> V FERE OM OR Gi â ÉCONVENISEEDERAL A : $FONTE; ESTADUAL Fo < 'DO MUNICIPAL O 2

E
x
O
12
=
<
O
f=|
o

Õ
FE
fa
[E|
o
zÚ
"=|
[õ)
=|

25

/4

hitololw

S

2.528,34 682,20
Vr. Liquido Wa 1.846,14 É

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base CálcF.G.T.S. 4. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do ,1.607,35 2.922,05 2.528,34 202,26 empregadoDPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-/7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300590
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025

Se 00590  NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA
& PIS:20963602076 CBO:3222-05 CPF:798.364.961-49 RG:392596775 SSP SP Folha:o01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 06/02/2024
: Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 C/C.: 10306-3

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

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67
31 |00901 |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/Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95
31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº da4/2022

CONFERE COM
E

ORIGA

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

FONTE ( FEDERAL
: ) ESTADUAL

be MUNICIPAL

to
Total vencimentos | Total descontos WA

3.271,28 319,50 NJ

Vr. Líquido Ja 2.951,78 O
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do A—

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador i

SSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

"oO



Empresa: 00003 ”: Matrícula: 0000300611
0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RRUA 24, 872 Guaira SP ecibo de Pagto. de Satário

48,341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00611 PABLOINACIO DE OLIVEIRA
PIS: CBO:5211-30 CPF:476.148.328-84 RG:580823040 SSP SP Folha:01
Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 12/06/2024
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CiC.:31222-3

o Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 /Salario do mês 1,00 | Mêsos ! 1.695,49 1.695,49 =25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 21,12 | 35.00%HN=52:30m 9,41 69,56 -31 07705 [Convenio Seguros 12,33 S o31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.765,05 136,08 ll D& Z

É SêÉ TB
Z2 Po unSi:

URSO ) EM BIA 2 NE

PAGO SOM) Re 14/2022 CONFERE COM URIGIAL < CRIE
RS RNNVÊNIO Nº 04/2022 R 8 <=

NTE ( JFEDERAL e Ss SNFO à ESTADUAL q
sá MUNICIPAL Õ 2

5
õ e
=- SS$

Total vencimentos | Total descontos fi 2
us

1.765,05 148,41 q 3

Vr. Líquido Wi. 1.616,64 |o' N &
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =) o,

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 Matrícula: 0000300473

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
&IIA 94. 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00473 PAMELA ALVES EVANGELISTA
PIS:16892204500 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00028 U TI Funcionário desde: 06/05/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11666-1

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

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 B
25 01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35,.00%HN=52:30m 10,84 69,39 u 2
26 | 91828 [HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 & <
31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 E 831 02313 iAdic de Disponibilidade 235,71 Ss õ
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.096,70 385,00 z 8
31 09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.531,90 148,35 5 F

= PR
ã z
o) 7)

: = &
PAGO COM RECURSO o Í =

ESSO Nº 14/2022 V A O BIAR 8
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL É
FONTE ( FEDERAL õ

(CO) ESTADUA) A E
> MUNICIPAL Õ <

| o

e e | =
Total vencimentos | Total descontos |

uu

4.096,70 533,35 &
ui

Vr. Líquido Nela 3.563,35 ilo &
— "salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMês — BaseCálc IRRF via do :

3.531,90 empregado |ià1.952,67 4.096,70 4.096,70 327,73 531,
DPCUCA 2025 D.2 - vrww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300225

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

| *— [[48.341,283/0001-61

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

00225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS
PIS:20489240075 CBO:3222-05
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:410.247.798-58 RG:481774944
Cód. Apont.:308

S$SP SP Folha:o01
Funcionário desde: 20/10/2016

Total vencimentos Total descontos

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2973-4
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mêso. , ; 1.952,67 1.952,67 S
31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 =:
25 |o01828 HORAS EXTRAS 100% 21,05 | 100.00% 21,68 457,09 & -
31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,07 & ] e
31 02313 |Adic de Disponibilidade 395,00 z ê

“31 |0O9101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 4.123,37 388,20 â z
31 109201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.355,99 121,96 5 SE

o To

CONFERE COM ORIGIAAL :Go com RECURSO NE, K E 2
PROCESSO Nº 14/2083 ê

ONVÊNIO. E PDERAL | cena <
FONTE 6 ) ESTADUAL &

NMUNICIPAL =
<
o
fa
fes)
ul
o
uu
[1

&Fr
O
fed
<
—
oO
Tm
O

4.123,37 810,16

Vr. Líquido “Ji. 3.613,21 &
Salário Base Sal.Contr.inNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do .

1.952,67 4.123,37 4.123,37 329,86 3.355,99 empregador
DI

/DB/E

Qiredo

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300645

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 8/72 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025Mensal!

00645 PATRICIAAPARECIDA GARCIA ARATANI
PIS:20974816668 CBO:2236-05 CPF:253.704.658-78
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0121 Fisioterapeuta

RG:29.306.606-1 SSP SP Folha:01
Funcionário desde:

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 0032298-9
17/03/2025

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE é 3FEDERAL SE

TFERE COM ORIG)
) ESTADUAL

mg INICIPAL

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

31 00001 |Salario do mês 15,00 | Dia(s) 120,21 1.803,15
31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.803,15 139,51

Total vencimentos Total descontos

1.803,15 139,51

Vr. Líquido Joe 1.663,64

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.606,23 1.803,15 1.803,15 144,25 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Allan

0h:

Quid

BATA

SESUGA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: U0UUsS " Matrícula: 0000300054
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61

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

00054 PATRICK FERREIRA LIMA
PIS:12908652155 CBO:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA

CPF:214.564.728-79 RG:416214824
Cód. Apont.:96

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 10/03/2008| Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80096-2 /

Data jiCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês -.31 [00901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2 80o 1129/60 S25 01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 e31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.518,80 862,21 5 x31 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.277,41 830,29 ||= |á |

ENA= |
[=
B
<OAICE AVENANBNATI

CONFERE COM ORIGINAL 3 3PAGO COM RECURSO S Nº
PROCESSO Nº 14/2) SSCONVÊNIO. e 04/2022 RL, S
FONTE ( 2|WFEDERAL = $ESTADUAL S

RR MUNICIPAL E (OX
<
(e)
o

Total vencimentos | Total descontos fe N

7.518,80 1.692,50 & |
ui i=

Vr. Líquido Wee. 5.826,30 ||o NE
é | Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã Í :“ 3.277,00 7.518,80 7.518,80 601,50 6.277,41 | empregado ||à ||

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

“Empresa: 00003

poem o

Matrícula: 0000300506

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

Recibo de Pagto. de Salário

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:oi

Funcionário desde: 12/01/2023

Funcionário de férias no mês de 05/03/2025 à 24/03/2025. Total vencimentos Total descontos

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12206-8

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

31 100001 iSalario do mês 11,00 | Dia(s) 56,52 621,72 F
31 |o2401 iSalario Família 1,00 | dependente 65,00 65,00 &

31 | 07704 |Convenio Saude 317,86 | RR g
31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.128,92 55,79 8 ê

< O

; 2
= o
ra fa!

FCURSO 3 ÉPAGO COM RECUR o o Z
| OCESSO Nº 14/2022 me AA ÁSIA -

.. CONVÊNIO Nf 04/2022 CONFERE COM QRIGINAL $ $
i FONTE ( FEDERAL 3 ã

(O) ESTADUAL. O 3 2
DA MUNICIPAL E SP <

=<<fá) :
[-)
se
=Z
<
fe)
a
fes]
uu
Sã
TE
[1
o
TE|
o
[A

=|
O
E
Q

686,72 373,65

| Vr. Líquido Wei 313,07

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.695,49 2.128,92 621,72 49,73 empregador OU

04/4025DATA

DPCUGA 2025 B12 - ww .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 Matrícula: 0000300644E

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61
00644 RAISSA CRISTINA RODRIGUES PRIMEIRO
PIS:16672924095 CBO:5142-25 CPF:464.,821.768-36
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVAÇÃO
Cargo: 0120 Faxineira

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

RG:59.626.699-6 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 12/03/2025

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 0009301-7
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 Salario do mês i 20,00 | Dia(s) 53,58 1.071,60 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.012,00 404,80 õ
31 [08101 INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 1.476,40 110,73 ||Z ê

& ZÉ
=" =
< o

2 ê
Z=

M RECURSO : TE = É
AGO CO! Ne 14/2022 EL $ = s

PROCESSS nº 4/2022 3 sê
CONVÊNIO A DERAL — Ás “<<
FONTE ( eo ALUAL é >

Né RAUINICIPAL é) ê :
( eo

[E

FA
<

8
Total vencimentos | Total descontos f N :

2 H1.476,40 110,73 |É q
ut

Vr. Líquido Wee 1.365,67 o O:| is
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S, do Mês Base Cálc. IRRF via do à =>

wW1.607,35 1.476,40 1.476,40 118,11 empregado |à (O:
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100244

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

24, 872 Guaira SP
ão. ” 283/0001-61 Mensal — 31/03/2025

00390 RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA :

PÍS:16686879631 CBO:3222-05 CPF:043.295.273-08 RG:656205088 " cionário desde: A 2 |

j Local: 00010 ENFERMAGEM un e:

| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8964-8 0

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

31 00001 |Salario do mês 27,00 | Dia(s) 65,09 cio 8 e

31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.366,20 290 24 | dm

25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 21,68 101501 - E

31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 837.04 019, 323,76 Ê > ê

31 109101 INSS s/Salários o... base INSS AS 49 23 $ z
31 09201 |IRF s/ Salários 5,00 | base irrf mês SA, Ê o

- S E:
5 Nas)
< RE

AECDE POE RIC < 35
PAGO COM RECURSO CONFE ho: G AVA: GAL É RE

PROCESSO Nº 14/2022 : z
CONVÊNIO Nº 04/2022 CE” : o
FONTE ( FEDERAL é: CV

CI) ESTADUAL ÓÔ 222
, UNICIPAL &

8 o
=

Total vencimentos | Total descontos || SS
À 1 de 01/03/2025 à 04/03/2025. S

Funcionário de férias no mês de —— 372,99 é S

uiFr <
Vr. Líquido Je 3.062,93 lo SE

; "|do ——
À é Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via o ,

Salário Base Sal.Contr.INSS 274/87 2.871,12 empregado &

1.952,67 3.837,04 3.435,92 y O 1, —)

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

Ja6



Empresa: 00003 ". Matrícula: 0000300057

PAGO COM RECURSO
SSO NºP 14/2022

LO

EBRVÊNIO E A
de

E IFE
FONTF? ESTADUAL Ô

MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos

231,02 191,23

Vr. Líquido Wei 39,79

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

2.419,97 3.537,41 231,02 18,48 empregadoDECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS Cód. Apont.: 142

PIS:12683472171 CBO:4131-15 CPF:129,955.078-90 RG:226231197 SSP SP Folha:o0i
U 1 1 A TRA Y SLL Cargo: 0119 Faturista À Banco:BANCO.DO BRADESCO AQ.c3852Zo EM OUTOTS

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

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês | 3.142,64 3.142,64 g
31 [|07705 j|Convenio Seguros 28,12.
31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.142,64 270,52 lux =31 |09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.577,84 23,90 |Z E

| ES o
Z L| ses ão sz feIEERECOMORIGAIAL Fa E

ECURSO SERÃO OMOR : >PAGO COM Re 14/2022 CONFERE
PROCESTO ne 94/2022 1 < <CONVENTÍO EnERAL TNL 8 ãFONTE e ; ESTADUAL : Õ = 3

' UNICI <dá M .
=
Ee
[14fe)
no
=
<
o

: pe
Total vencimentos | Total descontos É

3.142,64 322,54 ||Z
ul

Vr. Líquido We 2.820,10 || Ê
o

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

3.142,64 3.142,64 3.142,64 251,41 2.577,84 | empregador jà
DPCUCA 2025 B12 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

5a, 00003 Matrícula: 0000300048

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00048 REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA Cód. Apont.: 172
PIS:12124676689 CBO:4110-05 CPF:090.904,498-84 RG:19959489 SSP SP Folha:o01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 05/05/1994
Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60168-3

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

" 31 00001 [Salario do mês 2,00 | Dia(s) 80,67 161,34
-. | Uisot IAdic.Tempo Serv: Anuênio 6,00 | s/sal.contratual 161,33 9,68
31 |02214 |Gratificação p Subst. 60,00 2
31 |07705 iConvenio Seguros 112,45 s
31 107721 |Plano Odontologico 51,06 ”
31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.537,41 27,72 115ê$& E

=Se
b

O

(94/02)
DATA

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

Jr



Empresa: 00003 = Matrícula: 0000300093

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

Cód. Apont.:41
RG:353047351

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

| 00093 — REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS
: PIS:12606003189 CBO:5142-25 CPF:299.756.158-21

Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo: 0120 Faxineira

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/08/2009

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º —CIC.:60169-1
Data * Código Descrição Quant! % -

31 00001 [Salario do mê nu Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
alario do mês i s

31 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 e. estadual — Nexo... ko
31 |07705 [Convenio Seguros lluls 1.366,20 546,48 W

31 08315 |Consig Banco Bradesco fóca 2
31 [09101 itári ; <

INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 2.386,85 162,52 ê
2
pe
u
O

F
RECURSO &

PAGO COM Ne 1112022 Astrenr : R
PROCENIO Nº 00/2022 CONFERE COM ORIGINAL :
CON TEEDERAL . |
FONTE é É| STADUAL

) = INICIPAL
)
O

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Funcionário de férias no mês de 01/03/2025 à 04/03/2025. Total vencimentos | Total descontos
1.993,14 1.034,28

Vr. Líquido Ji 958,86
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. 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

cinpresa: 00003 Matrícula: 0000300489

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00489 — REGINALDO ANTONIO DA SILVA
PIS:12891229772 CBO:5174-10 CPF:220.610.548-97
Local: 000068 PORTARIA

Mensal

RG:322896174 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 26/08/2022

Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11478-2

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

| 13091 'Salario do mês 11,00 | Dia(s) 65,64 722,04

11 101002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35,.00%HN=52:30m 10,94 35,00

| 31 07702 |Convenio de Farmácia 261,58 :

js 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 2.507,44 68,13

PROCESSO Nº
CONVÊNIO Nº
FONTE ( FED

) ESTAD
De NMUINHOI!

PAGO COM RECURSO
14/2022
o4/2022
ERÁL

ALx
FERE CONOR

Ó
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

É.

Funcionário de férias no mês de 12/03/2025 à 31/03/2025. Total vencimentos

757,04

Total descontos

329,71

Vvr. Líquido Je 427,33
DATA

Salário Base
1.969,22

Sal.Contr.INSS

2.507,44

Base Cálc.F.G.T.S.

757,04

F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

60,56

via do
empregador

DPCUGA 2035 B12 - WwWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 J e.



Empresa: 00003 Lo)
Matrícula: 0000300555

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

Recibo de Pagto. de

Mensal 31/03/2025

Salário

00537 RENATA DE JESUS CIRIACO
PIS:12605570187 CBO:5132-20 CPF:260.393.678-65 RG:270109274 SSP SP Folha:01
Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 21/08/2023
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 22109-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 =
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 8
31 07702 [Convenio de Farmácia ó 125,47 ||Z o31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 1.910,95 149,21 (13 ÉZz õ

< o

=, oGA (=
o <
[2 E

REGURSO So - ?
M AFP F) à o 38 eat <As co 4/2022 T MNELNR COR ABIAR Ss ZBROCESSO No dirso22 GUNFERE COM URGE 3 3

CONTEC IFEDARAL, , FA NAFONT ÇA ESTÁRIVAL mA ê
56 Ô &

A
=
< .

E bL
Total vencimentos | Total descontos À Se

us
x1.910,95 274,68 É OX

Vr. Líquido Jia 1.636,27 |lg Da ÊONE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do = NR E

wu. -1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador lá Qi:
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000 “So À

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300020
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00020 RENATA MAIARA FERREIRA Cód. Apont.:168
PIS:12813266177 CBO:3241-15 CPF:335.111.198-39 RG:421159571 SSP SP Folha:o1
Local: 00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 21/01/2009
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:60171-3

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

31 100001 [Salario domês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 É '
31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 2.824,00 1.129,60 fm
25 01829 IHORAS EXTRAS 90% 49,25 | 90.00% 51,87 2.563,24 &
31 02215 IGratificação por função S/valor fixo 500,00 e | S
31 |07702 |Convenio de Farmácia 170,75 E |231 | 07705 |Convenio Seguros 56,22 ||3 -
& 9101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.469,84 855,36 z Í =
31 [09201 |IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qgtde depend = 1 6.424,89 870,84 q & É

Ns E
Zz

paGO COM RECURSO IICEDE PAMADIAR E
PROCESSO nEs 2ilbose COMER ie COM ORIGINAL ã
CONTET FEDERAL ”” É( ESTAD EL, Fa DA õ SO

1 MUNIC sa fá A
EU
mo

Total vencimentos | Total descontos || x
4

7.469,84 1.953,97 - O

Vr. Líquido Jelio 5.516,67 lo 1
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ |

24,89 empregado |il5 |3.277,00 7.469,84 7.469,84 597,58 6.424,
* DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

=



Empresa: 00003 , Matrícula: CODO100213

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

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

e 00361 RENATA MARTINS DE LIMA
« PIS:13218878812 CBO: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:o01
Funcionário desde: 01/04/2021

CIC.: 1003425-6

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

31 00001 [Salario do mês 27,00 | Dia(s) 65,09 1.757,43 S i
31 100901 lAdicional 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 Wu 12
25 01828 HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 & V<
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 - | =
31 [07702 |Convenio de Farmácia 62,00 |Z is
31 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.348,68 388,31 ||= í -
31 |o9201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.382,76 125,97 ||S E

= ]

ECURSO ê (E
R ” " = o

AGO COM NS TS 1/202%2 OMNCEDE AAA DICA! = 2
PROCESS Ne 04/2024 CONFERE COMORIGINAL - :

oO RA .Fonte IREDADUAL A: É
MUNICIPAL x =

aÔ É
é lo=

Funcionário de férias no mês de 01/03/2025 à 04/03/2025. Total vencimentos | rotaldescontos |/& S
3.947,56 576,28 ||

E NI
Vvr. Líquido Jeeja 3.371,28 jo -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à x
WU

1.952,67 4.348,68 3.947,56 315,80 3.382,76 | empregador iG
DPCUGA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

«amo o ut o ao Dr mt o et ee re o

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300215

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal : 31/03/2025

00215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES
PIS:12520860830 CBO:4221-10 CPF:255.664.138-03
Local: 00005 RECEPÇÃO

RG:252264071
Cód. Apont.:298 |

SSP SP Foliha:o1
Funcionário desde: 14/03/2016

7 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 CiÔ.: 2686-7

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

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.969,22 1.969,22 " -

31 102215 |Gratificação por função sívaltor fixo 200,00 2
31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.169,22 172,45 |lu 2

8 É2 8Ss E
Z Z
= fe)
E fe
o <o É
o

vm RECURSO CONFERE COM ORIGINAL, é
O CO Fr * & Á

BROCESSO Nº 14/2022 P = 2
CONVÊNIO Nº DAI2022 TES =
FONTE é FEDERAL Ko Z

) ESTADUAL -
NA MUNICIPAL S

=
<
fe)
=)
ma

Total vencimentos | Total descontos ||
uu

2.169,22 172,45 =
us

Vr. Líquido Wee 1.996,77 |ig &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T1.5. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
empregado ||&

1.969,22 2.169,22 2.169,22 173,53



Empresa: 00003 *
|

Matrícula: 0000300508
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE: GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00508 RICKELMI MACHADO DA SILVA
PIS:13734923572 CBO:5211-30
Local: 00009 FARMACIA
Cargo:0105 Aux. de Dispensário

CPF:567.609.408-73 RG6:620307742 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 27/01/2023

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8750-5
Data /Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 1
31 [00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 2 :31 |07705 [Convenio Seguros O OS 22,75 ||S |
31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82 IX vio7 |

& Té<< io

= fe)
fra fã)

 IPEDE A f Éás, dd: =| =
PAGO COM RECURSO CO ERE COM - SsPROCESSO NF 14/2022 R Ss ãCONVÊNIO NP 04/2023 A” E o
FONTE ( FEDERAL : <

(CO ESTADUAL) é) -
DP. MUNICIPAL ' <

xSo
[e=
<
or)

Total vencimentos | Total descontos 4
us

1.695,49 152,57 «x Zi

Vr. Líquido: Welia 1.542,92 e NIE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à & |

1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador | O '
7 DPCUCA 2025 B12 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

cmpresa: 00003 Matrícula: 0000100216
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

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

00364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA
PIS:12708183186 CBO:2235-05 CPF:306.362.448-90
Locat: 00010 ENFERMAGEM

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

RG:342324469

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

) ESTADUAL
DA MUNICIPAL

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º— C/C.:8507-3
| Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos j

2: [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64
31 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 |
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,56 2
25 101828 HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 41,68 2.500,80 =
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 3
31 08315 iConsig Banco Bradesco 1.091,53 e
31 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.570,73 869,48 te]
31 109201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 3 6.132,48 790,43 4

=

<
Z
o
Nr]
<<

Total vencimentos | Total descontos

7.570,73 2.751,44

Vr. Líquido DM» 4.819,29

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

3.752,64 7.570,73 7.570,73 605,65 6.132,48 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

91/04

rá

ASAS

MO

SS

SS

SO

DATA

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

3 e



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300610
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUAZA. 872 Gualra EB Recibo de Pagto. de Salário

48,341.283/0001-61
00610 ROSANA DE SOUZA EMIDIO
PIS: CBO:5142-25 CPF:314.002.068-63 RG:35,304.842-2

Mensal 31/03/2025

SSP SP Folha:o0iiLocal: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO un esde:LL lesroo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Praia pp o. AAA
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos '
31 00001 [Salario do mês 1,00 | MêsPo ' é 1.607,35 1.607,3531 —|00901 [Adicional insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87
25 01828 IHORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,84 107,0431 [07705 [Convenio Seguros

50,0331 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.330,46 186,97

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

EUVURSO
PAGO SÉ nº 14/2082 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO, RAL * .
FONTE à festADUAL A PARA

NÃ M NICIPAL o :

Total vencimentos | Total descontos
2.330,46 — 237,00

Vr. Líquido D> 2.093,46
Salário Base Sal.Contr.IiNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. 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 GUAIRÃ (017)3332-7000

Empresa: 00003 so Matrícula: 0000100197

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA
PIS:12660027171 CBO:5142-25 CPF:291.200.748-83 = RG:330427647 SSP SP Folha:01

: Local:00029 UTI Funcionário desde: 02/10/2020
| Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7708-9

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

31 |00001 |Salario do mês 20,00 | Dia(s) 53,58 1.071,60
31 |00901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 1.012,00 404,80
31 09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.559,09 126,34 P

IONÁRIOi

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

CONFERE COM ORIGINAL

1/2095

)

tina

&

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

3) ESTADUAL
| À MUNICIPAL

Funcionário de férias no mês de 01/03/2025 à 11/03/2025. Total vencimentos | Total descontos
1.476,40 126,34

SS <<
Vr.Líquido Be —— 1.350,06 < <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Ss

1.607,35 2.559,09 1.476,40 118,11 empregador Oy
'DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

38



“muoresa: 00003 | ” Matrícula: 0000300449
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE -GUAIRA i áriRUA 24 875 Guale Sb A Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00449 ROSELI MEIRE DE SENA
PIS:19021325961 CBO:2236-05 CPF:218.207.968-84 RG:301142506 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI Funcionário desde: 14/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 1519-9

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Saljario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23
vi  ; 00901 [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 24,04 520,9931 [02313 |Adicde Disponibilidade 60,00
31 [07704 [Convenio Saude | 247,93
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base iNSS 4.490,82 438,20
31 09201 IIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.926,02 220,58

<
9

O GINA :nso CONFERE COW OR <PAGO COM RECUSO2?2 , F -PROCESSO) No 4/2022 <CONVÊNIO EDERAL no E !
FONTE ( FLSTADUAL . ( &RUNICIPAL < i

8
Total vencimentos | Total descontos 8

4

4.490,82 906,80 |/Z& :
Vr. Líquido JN) 3.584,02 ||o Ê

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

us3.606,23 4.490,82 4.490,82 359,26 3.926,02 empregador |jl5
DPCUGA 2025 BT2 - Ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

o o 6 ao mn erre Ve men meo

Matrícula: 0000300103
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341 .283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 103/2025

00103 ROSELI! GONCALVES LELLIS
PIS:12450748875 CBO:4110-10
Local: 00017 COMPRAS

CPF:134.542.978-93 RG:202982324
Cód. Apont.:1

SSP SP
Funcionário desde: 09/09/2005

Folha: 01

Total vencimentos Total descontos

3.456,91 1.665,84
Vr. Líquido Jaelio- 1.791,07

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —— F.G.T.S.do Mês Base Cálc. 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 CIC.: 60174-8

"Data [Código — Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.456,91 3.456,91 831 [07704 |Convenio Saude 1:464,66 & f31 07705 |Convenio Seguros 140,57 ww "31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.456,91 308,23 jim <
31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 2.892,11 52,38 |' 8

+ =

FS| =ex)i CONFERE COM ORIGINAL aAGO COM REGUR SR 3 êPROCESSO Nº 14/2022 FD... Ss 2CONVÊNIO Nº 04/2022 So : fis <FONTE ( )JFEDERAL Z
RH ESTADUAL -
e MUNICIPAL S |
“o = |

< |
o
a
À
o
Wu
E
%
=
O
—
3
[5]
us
fas |

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300096
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE -GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Reclbo de Pagto. de Salário
31/03/2025Mensal

00096 ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA
PIS:20945347310 CBO:5163-05 CPF:149.590.298-62
Local: 00012 LAVANDERIA

RG:265146161
Cód. Apont.: 177 "

SSP SP Folha:01

Funcionário de férias no mês de 01/03/2025 à 04/03/2025, . | Total vencimentos Total descontos

Funcionário desde: 01/08/2005
Cargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60175-6

Data lCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
)31 [00001 iSalarodomês 27,00 | Dia(s) 1.446,66 2 j31 00901 |Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1:35 273,24 = O

31 07705 |Convenio Seguros 56,22 x o
31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.059,63 137,12 |l5 E

a £ SO

=Z

3 O:: = |
com RECURSO ; FÁ é

Nº 14/2022 = is

SEQUER Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL & O:D . =) oO

FONTE É PESTADUAL E; SE
é UNICIPAL ss. — $

&
Oo
[A
=2
<
e.
f-
7]
o
uu
—
x
-
o
—

=)
O

=

1.719,90 193,34

Vr. Liquido D> 1.526,56
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 2.059,63 1.719,90 137,59 empregador
PPCUGA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300626

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
o RUA 24, 872 Guaira SP
: 48.341.2863/0001-61 Mensal — 31/03/2025

00626 ROSIMEIRE MELO DE PAULA DA SILVA
PIS:20977326882 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00029 UTI Funcionário desde: 26/09/2024

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2687-5

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

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 |
s1 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.518,00 303,60 F
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 mi 2
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 E
31 |07705 |Convenio Seguros 28,45 |< =
31 |o8315 |Consig Banco Bradesco 659,11 |1z TZ
31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.531,44 317,17 z -

31 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.966,64 63,56 À &

< E=) Z
= onbL E BS

CONFERE COM ORIGINAL 2 |
' [o]

PAGO COM RECURSO <
PROCESSO Nº 14/2022 : &
CONVÊNIO Nº 04/2022 — õ
FONTE ( YYFEDERAL =

J ESTADUAL <
E. MUNICIPAL =

" Total vencimentos | Total descontos O NJ)

3.531,44 1.068,29 ||X%
uu

<<

vr. Líquido Wee 2.463,15 (lo -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do d à

1.952,67 3.531,44 3.531,44 282,51 2.966,64 empregado |js
DPGUCA 3025 C “ www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Pr.



s Borat Modo an dao io A dl ni or o li ld

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA! ! Recibo de Pagto. de Salário "RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00547 SIDICLEIDE DA SILVA
PIS:13007201712 CBO:3222-05 CPF:016.994.941-93 RG:635686909 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI Funcionário desde: 16/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354120-7

Data : Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 —/|00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 SS i31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 8 |25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 ú é “No25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 & | <31 [|02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 = ;831 09101 |INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.817,60 351,51 ||Z | z31 |098201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.252,80 106,48 ||É -

É Na)

oA 5é SA =) o
CONFERE COM ORIG ESSE

PAGO COM ne 14/2022 FP <PROCESSO Ná par2022 c— "a &CONVÊNIO PU ERAL | EFONTE (C YESTADUAL = :
À RALINICIPAL ss Af- |

Total vencimentos | Total descontos À Ne.
ui t3.817,60 457,99 || Y
ui i

Vr. Líquido Wo 3.359,61 o NO
Ts

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã to!
o1.952,67 3.817,60 3.817,60 305,40 3.252,80 empregado já O:

«Empresa: 00003

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

Matrícula: 0000300006

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

e: SI SSSODOTET * Mensal 31/03/2025
TR Cód. Apont.: 16900006 SABRINA NICOLAU DA SILVA |

PIS: 16528375721 CBO:3222-05 CPF:364.652.038-80 RG:457464938 O sá Sotna: ot
Local: 00010 ENFERMAGEM é
—— Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6501764

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

“31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 à
31 |00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1658 se - + AS

o, À A =25 |o1828 don TRAS 200% 4,00 | 100.00% 1.015,01 A É
31 |02218 |Gratificacao Piso 36 -
31 | 09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS. 3.358,00 Ao 06 á 8
31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 193, Ê SS à

õ N <
[72] [na
= -
ã É

! VEERTSITANA =3 E
PAGO COM RECURSO CONFERE COM DRI: É SE:
PROCESSO Nº 1 4/2022 . E StCONVÊNIO Nº Dba4/2022 E =
FONTE ( )J;JHEDERAL . - :

| ESTADUAL Ô õ :
MUNICIPAL = SS

- DNo

2 N
fes) Y

l
Total vencimentos | Total descontos S

3.358,00 336,41 e
" <

Vr. Liquido Jia 3.021,59 o &
i S

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF e Rei] dor -

1.952,67 3.358,00 3.358,00 268,64 2.793,20

* PPÓUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 y s

[ Ly



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300112
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE -GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025

00112 SILVIO ROMAO DA SILVA Cód. Apont.:20
PIS:12191031414 CBO:5174-10 CPF:748.502.458-20 RG:7452183 SSP SP Folha:o1

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

136

" Local: 00008 PORTARIA Funcionário desde: 24/06/2003
| Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 60179-9

—  Sódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.130,96 2.130,96 =
31 [07702 [Convenio de Farmácia : 112,15 ||$8
31 07705 Convenio Seguros 112,45 ||Z o
31 |07721 |Plano Odontologico 17,02 ||& <31 [08315 |Consig Banco Bradesco 679,33 lá "31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.130,96 169,01 || $

A L
=8
< <<É o =zETTA = Z

CONFERE COM ORIGINAL e Pê
PE, õ

PAGO COM IRECURSO E
PROCESSO |Nº 14/2022 Ô É
CONVÊNIO |Nº 04/2022 S
FONTE ( JFEDERAL Ê

(CI ESTADUAL < J
Sá ASUINTICIPAL 8 Í

Total vencimentos | Total descontos ES |

2.130,96 1.089,96 ||&
us

Vr. Líquido Wee 1.041,00 |lo Ê
[5]

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do = i
2.130,96 2.130,96 2.130,96 170,47 empregador |já !

IPOSUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁAIRA (017)33382-7000

“Empresa: 00003 Matrícula: 0000300600
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00600 SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO
PIS:20969645788 CBO:4221-10 Folha: 01
Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 03/04/2024
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:29124-2

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

31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 g
25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 26,00 | 100.00% 18,82 489,32 pr
31 |09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.184,81 173,86 ||; 2

| 8 ÚZz =
< o

= re
— o

: FÁ É
PAGO COM RECURSO e hi APP = =
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORG: á& |
CONVÊNIO Nº 04/2022 a A
FONTE ( JFEDERAL PL = <

J ESTADUAL Pa ú
>. MUNICIPAL Ô HH

&
o
.
F
<

8
Total vencimentos | Total descontos Hu

us

2.184,81 173,86 ||ZE
us

Vr. Líquido Wi 2.010,95 jo &
Salário Base Sat.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

174,78 empregado lã1.695,49 2.184,81 2.184,81 ,



* Matrícula: 0000300485
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE .GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 31/03/2025

00485 SONIA DONISETI DE SOUSA
PIS:12689277184 CBO:3222-05 CPF:201.643.038-98 RG:205664939 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/08/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11176-7

Data rcódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
1 00001 Salario do mês i 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 -
31 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 =| ?
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o o
31 | 07702 |Convenio de Farmácia 510,34 ||3 <
31 07704 [Convenio Saude 158,93 |Z =
31 07705 [Convenio Seguros 129,00 |S z
31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 26595 |É x
31 109201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 || -

- E
o 2

PRB PSA 3 Ón
CONFERE COM ORIGIAL EMSANE

com RECURSO À Z
CRS CESSO Nº 14/2022) 2
CONVÊNIO N 04/2022 E
FONTE ( JFEDERAL E NS

ESTADUAL & ÀO) =
Só AALINICIPAL -

" 8
Total vencimentos | Total descontos f

3.271,28 1117,77 ||&
uu

Vr. Líquido Wee, 215351 |lo É
o

' Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador ||
| BDPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300034 -

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

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

00034 SONIA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:35 i

PIS:12485445909 CBO:3222-05 CPF:260,468.608-22 RG:293066140 i SSP SP Folha:01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 02/01/2003

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 80182-9 -

" Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |
O 1

31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 LS =
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 Pr. z o

25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 101501 - Z
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer dida: 286/16 2 ê
31 07705 |Convenio Seguros ' ã =

31 09101 |INSSs/Salários 12,00 | base INSS aSGTS? q. é E
31 | 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.122,72 , > Í :

= -< <
o 2

GO COM RECURSO 8 z
BROCESSO Nº 14/2022 és &
CONVÊNIO Nº od4/2022 <
FONTE ( JHFEDERAL 2

) ESTADUAL É já
e AAUINICIPAL =

=
<

8
Total vencimentos | Total descontos É

3.687,52 509,03 ||Z
(= <

Vr. Líquido Jia) 3.178,49 ||o <
: "|

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do |
empregador |jiá

1.952,67 3.687,52 3.687,52 295,00 3.122,72

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

I$T



mINpresa. UVUVOS Matrícula: 0000100226
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202500374 SONIELI VIEIRA MANSO

PIS:16527 149566 CBO:5142-25
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo: 0120 Faxineira

CPF:380.003.358-59 RG:4625364768 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 07/04/2021

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8578-2 [A
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 231 |00001 |Salaiodomês | 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 831 |00801 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 607,20 225 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 8,92 313,98 m io31 07702 [Convenio de Farmácia 244,87 ||& E31 07705 [Convenio Seguros 26,85 z ê

.

' Ss
31 07721 [Plano Odontologico

51,06 z s ê31 08315 |Consig Banco Bradesco
873,57 ||Z ig31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.528,53 204,79 |5 Az

n í-)- &
o =

Ah EE Six ABRA 2 ! FP)
CONFERE COM ORIGINAL E: <

Go COM R Eee BL 3PROCESSO Nº [14/2025 * E&CONVÊNIO Ae AL O :FONTE é VESTADUAL -QT RaDINICIPAL =
| Total vencimentos | Total descontos |

2.528,53 1.101,14 |
us

Vr. Líquido Wal. 1.427,39 lo |
Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.T.S. FGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do à |1.607,35 2.528,53 2.528,53 202,28 empregado |/ó |DPCUCA 2025 B12 - vmww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300496
|' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensai 31/03/2025
00496  STHEFANY FIGUEIRA DINIZ
PIS:16230064031 CBO:3222-05 CPF:459.960.898-07 RG:568278604 SSP SP Folha:O01
Local:00010 ENFERMAGEM = Funcionário desde: 25/11/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353122-8

Data (Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
et 81 (00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 TOS267 :31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.518,00 303,60 2 ND

31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = : &31 |07702 |Convenio de Farmácia 169,97 fá Z
31 [098101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||< o
31 |[09201 |IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55. |ls â

É. NS
a” Era =

f HsPAGO COM REGURSO E RA RA =PROCESSO Nº 14/2022 js MA bia : 8
CONVÊNIO Nº 04/2022 UUNFERE Co A RG eFONTE ( JHEDERAL Á RS

) ESTADUAL / A
ATUNICIPAL Ó

Total vencimentos Total descontos

3.271,28 489,47

Vr. Líquido Ji 2.781,81
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNIA

LIQ:

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

E UNoO



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300576
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341. .283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Menaeal 31/03/2025005598 STEPHANIE ALMEIDA SANTANA

PIS:23788966978 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/12/2023

Folha: 01

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22875-383
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 (Salario do mês 2,00 | Dia(s) 65,09 130,18 -.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 à o31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 3 <«» | 31 /osto1 INSSS/Salários 12,00 | pase INSS 4.142,94 148,18 |/Z õ

2 o
ra o

| .— ABISI a
ONFERE COM ORIO:: ã 3VR =) ZzPAGO COM RECURSO = 8PROCESSO Nº 14/2022 DO = <CONVÊNIO Nº 04/2022 É Sã

FONTE ( JFEDERAL 6) é
(CO) ESTADUAL >
2. MUNICIPAL S

=
<
fe)=

Total vencimentos | Total descontos f
us

1.234,82 148,18 jjZ
ui

Vr.Líquido Wee — 1.086,64 5 &
Satário Base Sai.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do $

uu1.952,67 4.142,94 1.234,82 98,78 empregado jáDPCUCA 2025 C - vwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300641
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00641 SUELEN SALES OLIVEIRA
PIS: CBO:4221-10
Local:00005 RECEPÇÃO
Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Funcionário desde: 20/02/2025
CIC.: 0024338-8

Folha: 01

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

31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 8
25 01002 [Adicional Jornada Noturna 59,01 | 35.00%HN=52:30m 9,41 194,35 É
31 |09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.889,84 147,81 lu 2: E2 8< õ

= ox f=|
Fr PRE ARISTON B -.; bo bh LES Pia =

CONFERE COM CRIGXIAL e AB
PAGO COM REGURSO 8 z
PROCESSO Nº 14/2022 é” = =
CONVÊNIO Nº 4/2022 E
FONTE ( )FEDERAL O õ

COI ESTADUAL <
é MUNICIPAL &

=
<
o
=)
m

Total vencimentos | Total descontos ||
Hd]

1.889,84 147,31 &
= <ã >Vr. Líquido Jo 1.742,53 2 í&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3

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

489



Empresa: 00003 ”

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

Matrícula: 0000300235

| Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 31/03/2025

00235  TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN
PIS: 16653377327 CBO: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

Cód. Apont.:320
SSP SP Folha:O01

Funcionário desde: 10/05/2017
CIC.: 3487-8

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

31 |00001 (Salario do mês 2,00 | Dia(s)so ; á 65,09 130,18 8
31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 101,20 20,24 õ
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,04 & ó

31 02313 [Adic de Disponibilidade 52,66 6 Z

31 |07702 [Convenio de Farmácia 423,22 ||Z

31 07705 |Convenio Seguros 86. 43 ã

n9101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.126,21 146,17 É =
x Iá3 eb
INNE

3 RPA =. 2

CONFERE COM ORIGIAL 8 >:
paGO com RECURSO ' Z
PROCESSO Nº 14/2027 DZ -
CONVÊNIO Nº DAL | <

FED ê E |
FONTE (REDES AU CC) É

N qN IC! PAtl 2MV 2
Total vencimentos | Total descontos É Q i

1.218,09 65582 [É SS
ut

Vr. Líquido Je] 562,27 ||S5 SS -
-

É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do = 1:

1.952,67 4.126,21 1.218,09 97,44 empregador | |

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

e rFEmpresa: 00003 Matrícula: 0000300523

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

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

00550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES ESCAVASSA
PIS:16754286416 CBO:3516-05 CPF:343.751.078-98 RG:431680693 SSP SP Folha:o0O1

Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 07/06/2023

Cargo:0141 Tecnico de Seguranca do Trabalho Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 15680-9

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

31 |00001 [Salario do mês 26,00 | Dia(s) 113,09 2.940,34 2 :

31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.315,60 263,12 3 |

31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.024,86 314,78 " | -

2: — 09201 [IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.638,66 28,46 2 | z
< isfa =Z
2 E
= io
— i o
8 Fo
FACEf- 2

COM RECURSO
8

PAS ESSO N 14/2022
Ss e

CONVÊNIO Nº O4 1202 2 :

FONTE ( JFEDERAL LO 8 :
ESTAD UMAS “ Õ É :

= b
< i

8 A
[ea]

Funcionário de férias no mês de 05/03/2025 à 09/03/2025. Total vencimentos | Totai descontos ||&S S
3.203,46 343,24 ||É 2º

Y E Dis
Vr. Líquido Neli 2.860,22 jio <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Més Base Cálc. IRRF via do =| &
2.638,66 empregador ||“ O

3.392,82 4.024,86 3.203,46 256,27 .638,6

* DeCUGA 2025 B12 - www .cucafresca.com,br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JO



Matrícula: 0000300460

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61
00460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA
PIS:20059532690 CBO:3222-05 CPF:356.655.018-32
Local:00029 UT |
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:409540262 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 04/02/2022

Banco: BRADESCO

* DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000

toão,

Ag.:0144 CIC.: 17360-6
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos jÚ 31 00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 . fe !so: 31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 8 ;25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 69,39 " o25 101828 HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 21,68 780,48 & -”.7 ui Zz
31 [02216 lGratificacao Piso Enfer 1.015,01 - 'S| "7721 “Plano Odontologico 17,02 q É5i 109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 4.121,15 387,94 || o31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.556,35 152,01 ||5 s

- IR
ã -
= 87)

Oo
A . ir À fi 3 — | <

PAGO com RECURSÁ CONFERE CO ORIGINAL oNVSO Nº 14 SD < :SEQUENTO Nº car202* A EFONTE ESTADUAL O = '
: ao

Total vencimentos | Total descontos fe NX |
DO '

4.121,15 556,97 ||Z j
W ÀVr. Líquido Jea 3.564,18 e NX | -

ioSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMêés Base Cálc. IRRF via do à JS ;1.952,67 4.121,15 4.121,15 329,69 3.556,35 empregado r- iDPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300553m : —
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

AB341 283/0006 Mensal! 31/03/2025
00536 TAISEVANGELISTAMAGNO SSP SP Folha:o01: : 681 &A ruooao UT | CBO:3222-05 CPF:377.609.358-70 RG:479205 Fúticionário desde: 18/08/2023

Caro: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354173-8 :
— i imentos DescontosData [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base ——. - - o

31 | 00001 iSalario do mês 1,00 Mês so 303,60 õ31 |00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 518, 207504 É e
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 645,89 & -31 08315 iConsig Banco Bradesco 285,95 ||Z s31 [09101 INSS " Salários 12,00 | base INSS es ” 33,55 ê x 3
31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 199, ê Pis

ra so

ã +
PASTA TA =) ! =ORG é A:' - DGURSO . = CP 2PAGO EO ES 1/2022 E

CONVÊNIO Nº 2 ESTA 2FEDE <FONTE í . E STADUAL & À
"1 NMUNI EX = ty

o
a
ma

Total vencimentos | Total descontos = =

3.271,28 965,39 F
fe <

vr.Líquido Jeje — — 2.305,89 |lo O &
<

Base Cálc. IRRF via do . |Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do ie ja 2.706,48 empregador ||& = i
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,7 706,



*Empresa: 00003 Matrícula: 0000300583
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ariecibo :RUA 24, 872 Guaira SP e de Pagto de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00568 — TAIS SUZUKI! GONCALVES
PIS:20485799574 CBO:2235-05 Folha: 01
Local: 00029 UTI | Funcionário desde: 24/01/2024
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3541754

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3,752.6. fe)e , ; 752,64 3.752,64008901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 õ01002 [Adicional Jornada Noturna 54,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 400,15 JE fo01828 [HORAS EXTRAS 100% 8,30 | 100.00% 41,68 354,28 E É
02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 Z ê
07704 |Convenio Saude 317,86 || 309101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.090,80 522,29 ê -09201 IIRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.378,92 322,49 |jS <

= -
ã 3“AA : Th TASSTA: =) otours CONFERE COM DRIGHAL E

PAGO ser Nº 14/2022 <
PROCESSO qb pa/2022 2» ) ZCONVÉÊNI! FEDERAL UE &
FONTE ( TESTADUAL já õ

SAUNICIPAL =

õ
f-

Total vencimentos | Total descontos É
5.090,80 1.162,64 |jZ

us

Vr. Líquido Wed 3.928,16 lo &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

3.752,64 5.090,80 5.090,80 407,26 4.378,92 empregado ||àá
DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com,br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300546

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00586 —TAIZAFRACISCO MENDES SANTOS
PIS: 16624444860 CBO:3252-05 CPF:436.935.508-75 RG:443122647 SSP SP Folha:o01
Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 07/08/2023
Cargo: 0151 Tecnico em Nutricao Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354179-7

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

31 |[00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.749,00) — 1.749,00 8
31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
31 07705 iConvenio Seguros 44,94 = "31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.052,60 161,96 13 Zz

ã e
Zz Z
= O: €s

O COM RECURSO 8 <
PROCESSO Nº 14/2022 - E
CO NVÉNISEED SESC CONEERE Co CRÊNA 8 EFON (O) ESTADUAL ATIRA RS TS, NIE, = à &

69 MUNICIPAL PP < Y
=

&
(e)
[e
=
<
8 O
mo

Total vencimentos | Total descontos || E
ul
x2.052,60 206,40 ú DZ .

SVr. Líquido Je 1.846,20 2 F
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do 8 J

1.749,00 2.052,60 2.052,60 164,20 empregador já =O
NPNIIÇA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

—O



Empresa: 00003 à. Matrícula: 0000300594
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; o
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.263/0001-61
00594 TATIANA MARIA DA SILVA
PIS: 16550190275 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Mensal — 31/03/2025

: Folha: 01
Funcionário desde: 19/02/2024

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 21883-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 25,00 | Dia(s
: 81 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 S/saL min. estadual 2.565 00 "63.00

25 01002 jAdicional Jornada Noturna 19,73 | 35.00%HN=52:30m 10,84 74,86
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.571,80 276,90
31 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.405,32 10,96

COMER CON AGIA
PAGO COM RECURSO 2: A ;
PROCESSO Nº 14/2022 OU
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( IFEDERAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos

2.970,12 287,86

Vr. Líquido Wei 2.682,26 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do |

1.952,67 3.571,80 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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300560

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00585 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL .:
PIS:26831333832 CBO:2235-05 CPF:455.685,418-09 RG6:433379923 SSP SP Folha:01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/09/2023

Cargo: 0116 Enfermeiro - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22353-0

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

"at Toooo1 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 A
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S .
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 44,44 Z
31 07705 iConvenio Seguros ie 67 O LS)

31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.336,37 4 33 "

31 09201. IRF s/ Salários 22,50 | pase irrf mês 3.771,57 185, &
O; -

i<
" pái&

| éÉ
<q

CONFERE COM OR
PAGO COM RECURSO | TO
PROCESSO Nº 14/2022 nm”
CONVÊNIO Nº 2 s—
FONTE ( JFEDERALS; ESTADUA

sá MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

4.336,37 646,94
<

Vr. Líquido Wee 3.689,43 <

Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.T.S. F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do à

3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 | empregador

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

>

Ds

gu/2s

e -o



Empresa: 00003
ab.

”
Matrícula: 0000300267

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

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

00267 TATIANE MARQUES DA SILVAPIS:12804937188 CBO:3222-05 CPF:330.485,608-07
Local: 00010 ENFERMAGEM

é 48.341.283/0001-61

RG:418734522

Lo Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 02/05/2018

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6544-7
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês aE e * a31 |[00801 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 19586 e õ
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer as 1.015,01 = o
31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 5 Z31 [08201 liRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.606,15 26,02 ||Z 3

' ã i2
|:

R & É
M| RECURSO CONFERE COM ã | ;$ 8 i

PAGO SOM RECUO É e:
CONVÊNIO! Nº 04/2022 E - É
FONTE ( FEDERAL ' 3;y ESTADUAL Z

Dá MUNICIPAL E
&
FS
<g O

Total vencimentos | Total descontos é A

3.271,28 311,97 ||
E O

Vr. Líquido Je 2.959,31 |5 | É:
o

Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.TS. F.GTS.doMés BaseCále IRRF via do STM
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.606,15 | empregador lá

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300577

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00561 TATIANI SANTOS DE SOUZA
PIS:20159105999 CBO:5163-05
Local: 00012 LAVANDERIA

CPF:333.272.138-01 RG:455318864 SSP SP Folha:01
Funcionário 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 jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8
31 |008901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 F
31 |og101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 lu :e

8 |[)z
Z iô

o

E Ss
Z Vo
E. o4 8E

PAGO COM RECURSO jo : : :&
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL V RE
CONVÊNIO Nº p4/2022 IS NWA) <
FONTE ( IEFEDERAL AP F

CI ESTADUAL — is—— =
<<Dr MUNICIPAL Ô E

<a S
fa)

Total vencimentos !' Total descontos ||
un

1.910,95 149,21 |É
us <

vr. Líquido Je 1.761,74 |lo A e

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

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado 5 —QO

9



Empresa: 00003
Matrícula: 0000300410

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 3 1/03/202500410 TED DENER PEREIRA DA SILVA

PIS: 16528816337 CBO:5174-10
Local: 000068 PORTARIA
Cargo: 0126 Porteiro

CPF:414.273.968-92 RG:43081955 SSP SP Folha:o1i
Funcionário desde: 17/01/2022

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:9779-9
| Data lCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos Ívi — 00001 |Salario do mês 27,00 | Dia(s) 65,64 1.772,28 fe) :25 101002 [Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,94 315,09 - ;' 31 j09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.437,45 170,35 ||x 'o] bo E| E

<< O

z 1ê
= ig
x io
o) <qiG ê ESAEEPAGO COM RECURSO CONFERE COWO é "NSPROCESSO Nº 14/P022 E —=

CONVÊNIO Nº 04/2022 - 2 <
FONTE (. FEDERAL C — £

LESTADUAL Z ExÉ MUNICIPAL E ff
NE
<
o
o

Funcionário de férias no mês de 01/03/2025 à 04/03/2025, Total vencimentos | Totaí descontos || DX
Ni)

2.087,37 170,35 Z
uu

Vr. Liquido Wels. 1.917,02 º Ê
QSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã1.969,22 2.437,45 2.087,37 166,98 empregado ||àDPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA (017)3332-7000

s=«uipiésa: 00003 Matrícula: 0000300315
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00009 FARMACIA

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00315 THAYENE SOUSA COSTA
PIS: i6632926119 CBO:5211-30 CPF:465.,015.998-90 RG:573886040 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 17/02/2020
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6742-3

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

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,82 112,92
31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.808,41 139,98

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

CONFERE COMORIGINAL
J ESTADUALÉ MUNICIPAL OÔ

Total vencimentos Total descontos

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

1.695,49 1.808,41 1.808,41 144,67

1.808,41 139,98

Vr. Líquido DD» 1.668,43

Base Cálc. IRRF via do
empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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



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

Recibo de Pagto. de Salário

31/03/2025
00521  THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA
PIS: 12961797162 CBO:3222-05
Local:00029 UTI

CPF:427.275.738-55 RG:50896542 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 21/06/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 49786
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 |00001 [Salario do mês 2,00 | Dia(s) 65,09 130,18 831 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24 831 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 f o31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.073,55 139,86 |p LS
Zz [o
< Ss
o NZ
Z >
= o
fa O

8 ê &
E CON ORIGINAL TSom RECURSOS CONFERE NANA A 3 3

o —) <PAGQ ESSO Nº v4/2022 o <PROCENO Nº OD” ma "
CONTE C VERADUAL Ô. FEERA inNoIPAL QDS z

<
o: f= NA

Total vencimentos | Total descontos || SS
TO :1.165,43 139,86 ||Z >>
uj ;

Vr. Líquido Wed 1.025,57 lg Dx Ê
: O

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do à —
4| 1.952,67 4.073,55 1.165,43 93,23 empregado |5 = |

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

”“ Empresa: 00003 Matrícula: 0000300411
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61 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:o1
Local: 00006 PORTARIA Funcionário desde: 17/01/2022
Cargo:0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — “ C/C.: 9839-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.969,22 1.969,22 ES25 101002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35,00%HN=52:30m 10,94 35,00 331 |07705 |Convenio Seguros 22,75 EB31 |og1o1 |INSSs/ Salários 9,00 | base INSS 2.004,22 157,60 TDiá+ S

LS + =

OSsNE

CONFERE COM ORIGAcom RECURSOPAGO - 022ESSO N 1AUU2

CONVÊNIO SEAL —FONTE é ESTA UAL O
MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

2.004,22 180,35

Vr. Líquido Jeje 1.823,87
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.969,22 2.004,22 2.004,22 160,33 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

U
/
rá

Lysse.

DATA

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

due 3)



Tete SETE MWNWWWWRWNWWWW T

Recibo de Pagto. de Salário
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
PIS:20974736486 CBO:5163-05 CPF:330.732.488-89 RG:2049296 Folha: 01Local: 00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 01/11/2024Cargo: 0123 iavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 0024501-1
Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,3531 |00901 j|Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,6031 07702 [Convenio de Farmácia
142,9331 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 | 149,21

PAGO Obm RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

CESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 À
FONTE ( FEDERALESTADUAL O

DA MUNICIPAL

| Total vencimentos | Total descontos
| 1.910,95 292,14

Vr. Líquido Jia 1.618,81
I Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

— Empresa: 00003 Matrícula: 0000300622
j 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 : Mensal — 31/03/2025
00622  VANDERLEIA DE PAULA LIMA NICODEMOS
PIS:17041036217 CBO:2235-05 CPF:108.944.278-57 RG:20.480.516-8 SSP SP Folha:o01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 05/08/2024
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31470-6

“Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 23: ;00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 Qi25 01828 IHORAS EXTRAS 100% 42,00 | 100.00% 41,68 1.750,56 Há 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 fá Z31 107702 |Convenio de Farmácia

271,50 "Ss 331 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.086,93 661,75 |ls S
31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.425,18 595,92 ||= & 8

<
a

S =
ã Z
= o

H BAR o -
CONFEREICOM ORIGINÁ : :” PAGO COM RECURSO ê

é ' PROCESSO NPºP 14/2022 | ZCONVÊNIO NP 04/2022 : S
FONTE ( 3PEDERAL S

ESTADUAL = VS
AO RAL ENHCIPAL <

OXo
Total vencimentos | Total descontos ||

ui6.086,93 1.529,17 ||Z VV
wu <

Vr. Líquido Weji. 4.557,76 lo &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d õ !

3.752,64 6.086,93 6.086,93 486,95 5.425,18 empregador ||5 Si!
.DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



iss IVO: VUVVUWU
Matrícula: 9000300601

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025

00601 VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:20963680026 CBO:2212-05 CPF:304.429.598-00 RG:33895674
Local:00025 BANCO DE SANGUE

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/04/2024Cargo: 0109 Biomédica Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 29308-3

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês | 3.014,00 3.014,00 231 |00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 fm31 02313 jAdic de Disponibilidade s/valor fixo 150,00 m o31 |07705 |Convenio Seguros
89,29 |g Dis31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.467,60 309,51 ||Z & 831 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.902,80 53,98 E: i 5

= is
o :€2 SE 5

: < <PENARITA F) Zcouro CONFERE CÔM ORG! RS)PAGO COM| R no -SQ Nº 14/2022 = :
CS RNVÊNIO)| Nº ANE E= FEDERAL &FONTE (à A REESTADUAL CO) õ dsNÁ MUNICIHAL =

<

EN
Total vencimentos | Total descontos 4 e.

wu 1"”
3.467,60 452,78 ||Z T

ui '
Vr. Líquido Welle 2.014,82 ilo No ê

1Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à & :
y3.014,00 3.467,60 3.467,60 277,40 2.902,80 empregado |ã

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300571
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025

00558 VANESSA SANDRELLY DA SILVA
PIS:23620026641 CBO:4221-10 CPF:462.826.258-66
Local: 00005 RECEPÇÃO

RG:586738630 SSP SP
Funcionário desde: 25/10/2023

Folha: 01

Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22740-4
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos !
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 8
31 07705 [Convenio Seguros 15,80 &
31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82 || u 2

8 Úé
o =
êÊ Z
z 8[4

PAGO COM RECURSO " q ASIA 2 -PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL ã 3
CONVÊNIO Nº D4/2022 18 bet HE. 3 3
FONTE é ;;FEDERAL O, É 2

) ESTADUAL q <
DL MUNICIPAL Ú H

E
E
< Í
o
s
fes

O dia 23/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos =
1.695,49 145,62 &

uu= <
Vr. Líquido Wei 1.549,87 2 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d = :
empregado Í1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 preg fa :

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

2 oO



tmpresa: 0ODO0S à Matrícula: 0000300573
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 ári: SURSE 6 Gute SP | Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 )Mensal 31/
00558  VERIDIANA SENA DERACO 03/2025PIS:18826526779 CBO:3222-05 CPF:408.221.828-90 RG:442084675 SSP SP Folha:o1
Local: 00029 DT r Funcionário desde: 01/11/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.:22736-6

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 |** 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 825 01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 & o31 02216 iGratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 & &31 07702 IConvenio de Farmácia 87,24 || ê31 [09101 IINSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.531,44 317,17 ||ê ê31 |o9201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.966,64 63,56 ||E 'S

< IEORGNAL êâ ê: CURSO WaICEL "ESCPASSO Nº 14/2028 (ONFERE COR Ut'oi ESo DAIZ2 oCONVÊNICL EDERAL O HÁ
Sá MUNICIPAL O É

FENNVA
a DV

Total vencimentos | Total! descontos |

3.531,44 467,97 ||É oo
W

Vr. Líquido Wee 3.063,47 |lo SN Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã VD í ,

1.952,67 3.531,44 3.531,44 282,51 2.966,64 | empregado | É E
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3832-7000

Trapresa: 00003 Matrícula: 0000300158
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2025Mensal| : 48.341.283/0001-61

| 00158 VIVIANEISAURATOSTA
PIS:12799248154 CBO:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA

CPF:340.870.358-24 RG:413189090
Cód. Apont.:247

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/06/2013

com RECURSO
ROCESSO Nº [4/2022
CONVÊNIO Nº p4/20
FONTE ( IFEDERAL

ESTADUAL
De MUNICIPAL

=3 ERE COM OrPA
na
AL

Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2689-1 B

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

31 00001 |Salario do mês 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 Farmácia 156,27
31 07705 [Convenio Seguros 72,81
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 7.200,98 758,97

' 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.658,60 660,12

A

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

À

.

Funcionário de férias no mês de 01/03/2025 à 04/03/2025. Total vencimentos Total descontos

1.648,17

4.769,40

6.417,57

Vr. Liquido Ji

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

3.277,00 7.200,98 6.417,57 513,40 5.658,60
via do

empregado

/

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

oe >

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

|

o



Empresa: 00003 Ee Matrícula: 0000300451
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341 .283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 3 1/03/2025604517 VITORIAMARIAFERREIRA DE SOUZA

PIS:16625611353 CBO:2236-05 CPF:426.075.608-70Local:00028 UTI
Cargo: 0121 Fisioterapeuta

RG:469195940

Banco: BRADESCO

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 11/02/2022

rr Ag.:0144 CIC.: 19766-1
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos !

31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 "25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 98,50 | 35.00%HN=52:30m 24,04 828,78 uu | o31 |02313 |Adicde Disponibilidade 120,00 & 1<31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.858,61 489,78 ||< =31 09201 IIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.293,81 303,34 z NH s

-; E 8
Fã) <
on oo2 SE“FAáIEE À s =) ÉO COM RECURSO H o 3 Dá

PROCESSO Nº 14/2022 GUN ERE COM ORORI GINÃAL = Vi Z
CONVÊNIO Nº 04/2022 Ss |FONTE ( )FEDERAL > HH

ESTADUAL > Í
% MUNICIPAL O = :

= |
< |
g UA

Total vencimentos | Total descontos ui Ne |
4.658,61 793,12 ||Z =ú !

Vr. Liquido Welios 4.065,49 ||o SS Ê
Ds)Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à Da

3.606,23 * 4.858,61 4.858,61 388,68 4.293,81 empregado jã
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300563
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

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

00554  WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA
PIS:20414232555 CBO:2237-10 CPF:461.003.398-46 RG:527159291 SSP SP Folha:oi
Local: 00009 FARMACIA Estagiário desde: 01/09/2023
Cargo: 0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7644-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos Si
31 [00007 [Bolsa Auxílio Estagiário 4,00 | Dia(s) 23,33 93,32 A31 02201 |Gratificação 466,00

= OM RECURSO
CAGLESSO Nº 14/2022
CONVÊNIC Nº104/2022
FONTE ( ;FEDERAL( ESTADUAL

MUNICIPAL

JM ORIGINAL

das

vi
Total! vencimentos | Total descontos A

559,32 Ss

Vr. Liquido Wee 559,32 S:
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T,S8. do Mês Base Cálc. IRRF via do Os

700,00 empregador o:DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

200



Empresa: 00003 - Matrícula: 0000300327
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP 9 :
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/03/2025
00327 WESLEI MARQUES
PIS:13191905773 CBO:4141-05 CPF:335.646.588-07 RG:306014932 SSP SP Folha:o1
Local: 00080 ALMOXARIFADO Funcionário desde: 25/03/2020
Cargo: 0148 Auxiliar de Almoxarife Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º —C/C.:7139-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos D Í31 [00001 iSalario do mês 21,00 | Dia(s) 101,34! — 212814 8 R:25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 30,40 182,40 õ :31 [02215 Gratificação por função s/valor fixo 400,00 mm io31 07705 [Convenio Seguros 44,44 & <31 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 4.061,74 279,47 || 8
2 =
Z Z
2 (ro&€ NL
E TSEVeEEDE Ah à NIEPAGO COM RECURSOS CON ERE CU E EPROCESSO Nº BACO: = <

CONVÊNIO Nº 04/20 A 8 >FONTE ( )FEDERA : EESTADUAL Ô É )
MUNICIPAL õ |

E lp
$
o
mn .Funcionário de férias no mês de 10/03/2025 à 19/03/2025. Total vencimentos | Total descontos S S

2.710,54 323,91 = VD
o á

Vr.Líquido Cj — 238663 | OI
o

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à <=
us3.040,06 4.061,74 2.710,54 216,84 empregado | <Q

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

Entao pesados 6

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300334
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

148.341.283/0001-61

: Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/2025

00334  WILIAM MARQUES
PIS:12754949161 CBO:3131-15
Local: 00015 MANUTENÇÃO

CPF:305.874.158-86 RG:41288359 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/06/2020

Cargo: 0108 Aux. de Manutenção Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7227-3
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.289,29 2.289,29 831  |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 |
25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 2,00 | 100.00% 22,88 |. 45,76 ua 2
31 02215. [Gratificação por função s/valor fixo 400,00 & =
31 |07702 |Convenio de Farmácia

55,62 < o31 [07705 |Convenio Seguros 21,19 ||< N ê31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.038,65 258,04 z N 2
31 [09201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.473,85 16,10 il E

ce SESs WzZ
EBANE:so. gui

VMEEHE AH GERA =
PAGO COM| RECURSO Eus! FAB COM DR CNA, dE T
PROCESSCAO Nº 14/2022 E
CONVÊNIO | Nº 94/2022 E -
FONTE ( ;FIEDERAL z) ESTADUAL Ô -

DA MUNICIPAL 8

Total vencimentos | Total descontos S N

3.038,65 350,95 =
= <ã >Vr. Liquido Jia 2.687,70 2 <

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3
2.289,29 3.038,65 3.038,65 243,09 2.473,85 empregado 5
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co RE SST AAA LL) Matricuia: VUVVUSUVO 14
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP :48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00614 YASMIN BRUNA TEIXEIRA COSTA
PIS:16324040659 CBO:5132-20 CPF:477.958.628-37 RG:590765152 SSP SP Folha:01Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 08/07/2024Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.:31379-3

: Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |
31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 831 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,60 fr31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 ||É 2

3 EZz -
< oO

3 2
URSO Z =EC U Uaresataita Te) raPAGO COM e 14/2022 CONFE IE GOM ER RT & ÉPR CESS Ne 04/2022 Fx Es & H = &

CONVÊNIO PO ERAL — ã $FONTE À ESTADUAL a E 3
RÃ MUNICIPAL Õ A

2
=
feO
[o

Ê i
< Ú
o
=)

Total vencimentos | Total descontos |
ui

1.910,95 149,21 -
= <" oVr. Líquido Wei 1.761,74 = <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à !
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregado já |DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

20d



03/04/2025

LOAD AQ A dolhas Ma Udo
Pagamento através de banco

08:29:26
É

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissão

03/2025

| informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 78315 000510

Data de pagamento:

Funcionário || CPF | Agência ]| ' [07/60] || 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 12619-5 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
ADRIEL! 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
ALINE DE MELO 304.219.158-38 335-2 601004 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 346.955.158-681 335-2 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 77112-7 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
CLAUDETE 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 CRISTINA ARQUIMAN 264.279.338-92 335-2 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: 14.193,74
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03/04/2025 08:29:26
Pagamento através de banco

Í
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872

|
Í

E 341.263/0001-61

Guaira

Fax:

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

Mensalista/horista/tarefa/comissão
03/2025

Funcionário — | CPF ) Agência | E [07/00 | Po Valor
ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 456.136.348-31 335-2 27236-1 2.834,88ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.658-12 335-2 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 1.682,46ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762,155-07 335-2 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./2/.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
GABRIEL! 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 7T443-8 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 60128-4 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
*.!ELINE 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
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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

Tg

48.341.283/0001-61 Fêx
Mensalista/horista/tarefa/comissão

03/2025
| Funcionário | E CPF | | Agência c/e | | 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 8825-6 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
KELI 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 8.153,93
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 1002223-1 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

LUIZ 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

ã Transporte: 328.521,97
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Pagamento através de banco
03/04/2025 08:29:26
Í
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| RUAZ2A4, 872

48.341.283/0001-61 Fax:

Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

Mensalista/horista/tarefa/comissão
03/2025

Funcionário CPF || agência “|| cre JT vao
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 .178-93 339-2 31538-9 2.141,91
*IATEUS 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 DAVANÇO 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 2973-4 3.613,21
PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI 253.704.658-78 335-2 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 403.854.738-85 335-2 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 129.955.078-90 335-2 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 2595.664.138-03 335-2 2686-7 Do 41,996,77
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
03/04/2025 08:29:26

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA| Guaira SP 14790-000|! RUAZA4, 872
| Fone: (17)3332-7000
! .| 48.341.283/0001-61 Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão
03/2025

Funcionário f| CPF | Agência || cre ll vao
SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 601764 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 DONISET! 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 408.221.828-90 335-2 22736-6 3.063,47
VIVIANE ISAURA TOSTA 340.870.358-24 335-2 2689-1 4.769,40
WALLKER DENER MAGALHAES 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

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 5



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 Fã
Mensalista/horista/tarefa/comissão

03/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000510

Data de pagamento:

Funcionário É CPF il agência — || cre | var
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 MADALOSS! 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 354175-4 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

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 8

208



Pagamento através de banco
03/04/2025 — 08:29:26
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000í RUA2ZA4, 872
Í

Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissão

03/2025
Informações da empresa sobre pagamento através de banco "Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000510

Data de pagamento:a Funcionário NEN CPF lo agenda | cc ll varBanco de Bradesco
ROSELI 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 geral: 598.506,21

Página: 7
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Pagamento através de banco
04/2025 08:29:26

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

:
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fãs
Mensalista/horista/tarefa/comissão

03/2025
informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (NSA.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000510
Data de pagamento:

Funcionário — E CPF sm BR Agência x as [67/0) o ValorBRADESCO
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

DPCUCA 2025 B12 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 8
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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 na
Mensalista/horista/tarefa/comissão

03/2025

| informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000510

Data de pagamento:

Funcionário | | CPF | Agência | | [7/0] o Valor
BANCO DO BRADESCO
MANUELA SILVA RAGOZON! DE OLIVEIRA 568.149.488-85 6240 528003-6 349,95

Total: 349,95

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 598.156,26

Total geral: 598.506,21

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000 Página: 9
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Consultas - Emissão de comprovantes G3310408221556321
04/04/2025 08:25:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.33
0475800475 89801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSOACODA2O25040313080SS6O114762
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$598.506,21
TARIFA: R$16,60
DATA: 63/04/2025 - 10:26:22
o tt e o fm o um mi us um o e A Aa o im im im e A mm A mm im o as o e as

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61 '
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOBCOCACCCOCAÇABO158Os
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

DOCUMENTO: 0406301
AUTENTICACAO SISBB: F.OBC.35A.DF2.2CF.33F

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
OECD 729 OOB8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

AL



6 Extrato Mensal / Por Período
Ú SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco — patada operação: 09/05/2025 - 08h26

net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | DOO1580-6 9.536,53 9.536,53

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/04/2025 e 30/04/2025

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/03/2025 —— SALDO ANTERIOR 10.854,3801/04/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 302,89 11.157,27

PIX QR CODE DINAMIC
REM: DEBORA APARECIDA BIAN 01/04 2911320 150,00 11.307,27
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 11.304,96
TARIFA BANCARIA02/04/2025 — [TIOUIDAÇÃO ORCODE PIX 1 1,26 11.303,70

' TRANSFERENCIA PIXBófoaida5 — TE SANTA CASA DEIM DEGUNOB/OS 1024435 46.108,28 57.411,98
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/04 1025092 4.517,16 61.929,14
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1026008 84.983,47 146.912,61
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/04 1020232 X 598.506,21 745.418,82
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1026431 13.090,17 758.508,99
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1027034 6.387,96 764.896,95
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1027157 5.433,11 770.330,06
PIX QR CODE DINAMIC
REM: CAMILLA DE FREITAS 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 Y -598.506,21 11.443,70
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250403 -340,07 11.103,63
TARIFA BANCARIA PP” :
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 : 2,10 11.101,53
CIELO VDA DEBITO MASTERo4/04/2025 — TE TA DE IE PAG 9397237 161,72 11.263,25
CIELO VDA CREDITO ELO

07/04/2025 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.678,39 12.941,64

TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DEMIDE GU 07/04 1701195 4.558,81 17.500,45
PIX QR CODE DINAMIC
REM: FERNANDA CRISTINA LOP 07/04 2146094 165,00 17.665,45
PIX QR CODE DINAMIC 754
REM: FERNANDA CRISTINA LOP 07/04 2245277 88,74 17.754,19
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 653 -4.558,81 13.195,38
TARIFA BANCARIA 1.96 13.193,42
LIQUIDACAO QRCODE PIX . 1,9 3193,

| CIELO VDA DEBITO ELO08/04/2025 — EO IA DO EO 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

14/04/2025 RR A O 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 UI 546,37REM: Luiz Felipe de Alcânt 13/04



Data Lançamento 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: Luíz Felipe de Alcânt 13/04 1538319 8,65 1.445,02
CARTAO VISA ELECTRON

15/04/2025 CIELO S,A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 161,72 1.606,74

CARTAO VISA ELECTRON16/04/2025 — TELOSA. INSTITUIÇÃO 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 > |
LIQUIDACAO QRCODE PIX -3,21 1.945,21
TARIFA BANCARIA 2
LIQUIDACAO QRCODE PIX 14,42 1.930,79

- CIELO VDA CREDITO ELO
17/04/2025 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 102,23 2.033,02

| CARTAO VISA ELECTRON
22/04/2025 CIELO S.A - INSTITUICAO 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
CIELO VDA CREDITO MASTERaoauens — ERP. 9397237 675,55 3.825,37
PIX QR CODE DINAMIC
RE ELJANA DE OLIVEIRA RA 23/04 1459185 550,00 4.375,37
CIELO VDA DEBITO MASTER24/04/2025 — CEOSA-INSTITUICAÓ DEPAG 9397237 205,82 4.581,19
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 444,16 5.025,35
CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9357237 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 1
LIQUIDACAO QRCODE PIX 12,46 8.538,04
PIX QR CODE DINAMIC

25/04/2025 = REM: MARIDELIA DE ALMEIDA 25/04 846547 10,00 8.548,04
TARIFA BANCARIA | t
LIQUIDACAO QRCODE PIX “7,70 8.540,34
CARTAO VISA ELECTRON

28/04/2025 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 605,87 9.146,21
PIX OR CODE DINAMIC
REM: JORGE LUIS DE OLIVEIR 26/04 1627573 201,71 9.347,92

O RONIGPREVSIA OBRANCA 160 737,73 8.610,19
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX . 2,31 8.607,88
PIX OR CODE DINAMIC29/04/2025 — CEM: Fátima Aparecida dos/20/04 1023210 220,00 8.827,88
PIX QR CODE DINAMIC
REM: SEBASTIÃO AUGUSTO FER 29/04 1344011 100,00 8.927,88
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX . 0,90 8.926,98
CARTAO VISA ELECTRON30/04/2025 — CIELOSA- INSTITUICAO DE PAG 9397237 114,89 9.041,87
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 30/04 1630412 4.599,43 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 têm como base 09/05/2025 às 08h26 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

06/05/2025 SALDO ANTERIOR 9.426,68
CIELO VDA CREDITO MASTER08/05/2025 — CIELO SA. INSTITUICAO DE PAG 9397237 111,53 9.538,21
TARIFA BANCARTA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -1,68 9.536,53

Total 111,53 -1,68 9.586,53

Saldos Invest Fácil / Plus a



ETA Lintoag=-X

O

JTEESR OSREAA SRENEALEDA: 21008 TERNO OO OS PRODUTOS SOU SERVIR CONSTANTES DANOTARBÇAL, — | NES
18. 2 90091-81-REGC: Boleto E 20/03/26 R$: 2.655,02; boleto Ban 09/04/25 R$: 2.855,03 : Nº 0918610 :

IDENTICAÇÃO E ASS ATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

- "” [ 28/02/2025 5310,03 || SÉRIE 1
FX Pra TA ã

DANFE CONTROLE DO FISCO

TEN E o. Documento Auxiliar de ? &
F 5: TA Nota Fiscal Eletrônica [ i
eo 5 — CHEMIÇAL — [x] 4 SAIDA O 2: ENTRADA Fo *

Consulta de autenticidade no porta! nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA - " o 1 8 6 1 o VA NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1  Página1dei Chave de Acesso
3525 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0186 1015 0003 5892

“| NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250546591578 - 28/02/2025 09:32:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ Vá |
204137829117 21.368.759/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE Lo
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATADAEMISSÃO

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA
LRUAZA4,872S N 1479 0 AM
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRI ESTADUAL HORA DE DA

Guaira | (17) 3332-7000 SP
FATURA Vá :

FATURA VENCTO A VALOR |VFATURA VENCTO A VALOR FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO voa |
001 20/03/2025 2.655,02]]| 002 09/04/2025 “ 2.655,0

CÁLCULO DO IMPOSTO .
BASE CÁLC. ICMS 1] VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS.

5.310,0 : 955,81) 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 27,99 5.261,60)
VALOR FRETE o VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS! | VALOR DO [Pt VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.FOTAL NOTA :

l 0,00 0,00 0,0 48,43) 0,00 1.144,37 29,18) 5.3 160;03

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | —— :
FRAZÃO SOCIAL. | AA EI [comes PLACA VEICULO |[ U

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 1

: 5 |[VOLUME ' || | 265,360 || 262,000

" DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO — | É

10186 — (ALFADUOSOFTSOL 609190] noo [5101 [BB | 20000] 4 345,3000 698,60 : Y
1247 ALPHALAV POWER N 50L 34025000 000 —|s101 BB 1,0000 | é/ 1.490,0000 1.490,00/  1.538643) 276,9] 48,43/18,00/%25
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 15% 56KG 26289011 | 000 — [5401 je 2,0000| /1.5637,5000 3.075,00! 3075 553,50 — 0,00 [18,00 19.00

PAGO COM RECU RSO
PASS Sem Neres CONFERECONORGA — pacavENTO PARCIAL NO -
CON :

- JFEDERAL — j : =
FONTE ESTAD UAL — = VALOR DE R$ d -G PS ol

MUNICIPAL O *
Ps ;

tz

É
&

ppm "oe. ê
LANÇADO -

ns ” so

| Nome: : =
CÁLCULO DO ISSON : ———

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN E

ISENTO be
DADOS ADICIONAIS! H

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' RESERVADO AO FISCO a

SANTA CASA DE GUAIRA;
PED. VDA: 250003589; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: CGC00053; Nome Fantasia:

22342 —o3/os

do

o

US
SE



-
“ É | TAB-X | | RECIBO DO PAGADOR
Parador ' Número do Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341,283/0001-61 018610/B
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA * - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11

. CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 09/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,85 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário
25/213133-0 REAL 2.655,01 [ DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

748-X |74891.12529 13133.007156 25165.531036 1 10460000265501
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

: Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
28/02/2025 018610/B DM N 28/02/2025

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor 51 R$ «055,07
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto

APÓS 09/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,85 AO DIA -
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduções/Abatimento
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: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:

IM
CPFICNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação

LL Mn



Consultas - Emissão de comprovantes
G3380908321717271
09/04/2025 08:40:44

09/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:40:45
8047508475 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291313300715625165531036110460000265501
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-80
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

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.BF7.1D1.CEA.7E2

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6806 729 BOBB1 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
08090 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

NF



ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 09/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.070 ,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora e. Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL - | NF-e

o
[DATA DE RECEBIMENTO queens E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Nº. 000.003.045

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

1000Medic Distribuidora Imp Exp de Medicamentos Ltda O -ENTRADA
R LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA, 156 1 - SAÍDA 1) [eFAVEDE ACESSO

Jardim Eldorado - 88133-568Palhoca - SC Fone/Fax: 4632247700 Nº. 00 o. 003.045 4225 0405 9936 9800 9530 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

[A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 242250133829267 - 09/04/2025 15:46:17

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
261146394 824021886110 05.993.698/0005-30

DESTINATÁRIO / REMETENTE
k (OME / RAZÃO SOCIAL CNPI/ CPF — |DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/04/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 09/04/2025MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX [SSUÇãO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
Guaira | SP 1733327000 LL 15:45:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 09/04/2025
Valor R$ 2.070,00

CÁLCULO DO IMPOSTO Ú
FF” DE CÁLC. DO ICMS [os DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [oe DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO É ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS Ív. TOTAL 2.070,00

2.070,00 82,80 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 2.070,00
VALOR DO FRETE [os DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [os TOTAL IPI É 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
e: I RAZÃO SOCIAL . POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —|CNPI/CPF |
MULTISCV CWB (0) Emitente 04.169.737/0013-27
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |
R CYRO CORREIA PEREIRA 667 BRCAO 07-C Curitiba / PR
QUANTIDADE pe MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

1 caixa 5,700 5,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/csT| crop | UN | QUANT TA OTA BEMS VET VALOR Ao ALÍQ. 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/S0 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
vVICMSUFRemet=0,00

O COM RECU RSO
PAGRESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ((3 ESTADOSESTADUAL

MUNICIPAL

=

J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: :: Parcela 1:1/1 de R$ 2.070,00 p/ 09/04/25 :: Tipo de Cobrança: Transferencia :: Pedido:2613791 :: Inf. de entrega:::
End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Email do Destinatário:
compras(Qsantacasadeguaira.com.br
financeiro(Qsantacasadeguai
Inf. fisco: :: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:289,80 :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT
3EF85C pp) .

Impresso em 25/04/2025 as 15:12:04 Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.45
6475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: ESGDOCCOAA?2O250A40B185312537086938
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.070,00
TARIFA: R$90,00
DATA: 08/04/2025 - 16:37:52

PAGO PARA: 160Bmedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: O5993698000107
INSTITUICAO: eosacaedo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6495 - CONTA: OBOCCCADACAÇAA3AZ2O82
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP1J.

Notificacao enviada em: 08/04/2025 - 16:37:55

DOCUMENTO: 040802
AUTENTICACAO SISBB: '4.6DC.D98.7A3.59B.88A

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B88 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



RECEBEMOS DE CENTER PÃO COMERCIO DE PAES, DOCES ESALGADOS LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

Nº 000.000.,467DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

,

SERIE: 1

CENTER PÃO COMERCIO DE Doca ana, da Nota E,PAES, DOCES E SALGADOS | | “Essa menenc [INNI| DORLTDA-ME
O - Entrada
1 Saída 1 CHAVE DE ACESSO
Nº 000 000 467 =Z=D 3525 0437 5690 8600 0188 5500 1000 0004 6715 1003 5862

AVENIDA 11,679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - ; À º ” Consulta de autenticidade no portal nacional daFone/Fax: 1733314639 SEÉRIE:1º 7 -e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitePágina 1 de 1 da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS

135250863982097 - 02/04/2025 10:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIP. CNPJ / CPF322075283116
37.569.086/0001-88DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL >
CNPYCPF

DATA DA EMISSÃO P
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 02/04/2025
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CFP DATA DE ENTRADA/SAÍDA
RUA 24, 872 -

JD. PAULISTA 14790-000MUNÍCIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

Guaira
1733327000 SPFATURA

TSPR 7CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,37 1º
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA r

mm 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,37 1TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL ” , " FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO vF CNPHCPF mm
CENTER PÃO, COMÉRCIO DE PÃES, — |3-Remetente Próprio

37.569.086/0001-88ENDEREÇO
.

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA 11 N. 679- CENTRO Guaira SP 1322075283116QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
- .CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH | CsT [croP| unD | qm | virou | virTOTAL | BOICMS VIRICMS | VIREI Ato e .o PÃO FRANCES 19059050 [0400 [5102 KG |158,3000 13,90090 2.200,37

PAGO COM RETOS
PROCESSO Nº 1 FARCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE ( JFEDERAL

) ESTADUAL —P>MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN146551026

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AG FISCO sem SS £o”'
LANÇADO

oe

22 E — Caio - ata: 02 O4/ 225
Nome: Houk

AM



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.45
6475800475 0oo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCCONO20250408171825899723474
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
INSTITUIÇÃO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OBOODCOPECABAÇSIA2AD6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 08/04/2025 - 16:38:03

DOCUMENTO: G40863 ==
AUTENTICACAO SISBB: 9.EED.9B1.823.F28.2AA

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

SAC BB

esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

2H



LotO2RI-X
RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AÓ LADO NF- eEMISSÃO: 09/04/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 2.348,50 e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.003 301

SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE S

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
*

CHAVE DE ACESSOMULT-PLAST EMBALAGENS LTDA º ; Eno A 1 3525 0451 4219 9500 0103 5500 1000 0033 0114 0003 3000
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO Nº 000.003.301 a1l/A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP " e : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERJE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135250942198474 09/04/2025 14:24:35INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

124477234115
51.421.995/0001-03

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPI / CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 09/04/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
R 24,872 ecc: ; Í JARDIM PAULISTA 14790-600 09/04/2025MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 14:24:34

10/04/2025 2.348,50

CÁECULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESP] MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

39238080) 29,90: : CC 100 SPUMAPAC .
3979 PT 110 3D ISOPOR RETANGULAR 39239090] 0102/5102 IPC 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 IPC 20,00 40,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 9,00] 6,00RETANGULAR C 100 COPOBRAS

) CURSO Fer À AIMPAGO COM RECURSO — CONFERE CON ORIGINALPROCES O Nº 04/2022
FON ESTADUAL

DO MUNICIPAL O

PADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS
AG: 0444
CIC: 116473-2—— co | ;
Trib aprox R$:.436,22 Federal e 144,00 Estadual

Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 244940
Vendedor: VICTOR : DENSAS | AUL |

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

RESERVADO AO FISCO



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361008372051971
10/04/2025 08:41:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.41.30
6475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGCOCOCCNO20250409190055643386478
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

— “VALOR: R$2.348,50
TARIFA: R$16,00

"DATA: 09/04/2025 - 17:04:32

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens Ltda
CNPJ: 51.421.995/0001-03

*— CHAVE PIX: 51421995600103
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: G444 - CONTA: COBACCONDADAD1164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tariífada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/04/2025 - 17:04:34

DOCUMENTO: G4e981 || | :
AUTENTÍCACAO SISBB: B.FA9.A33.864.C7C.B38
Central de Atendimento BB
4004 6001 e |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
hábituais agencia, SAC e Démais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esco 729 0988 = : :
Informacoes, “reclamacoes, cancelamento dé cartao
é outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com Sucesso por: JAA62941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

223



SICOOB
Beneficiário :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
Ribeirão Preto - SP 14025-240 C) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Não cobrar encargos por atraso.
Não conceder desconto.

Data de Emissão (=) Valor cobrado
26/03/2025

Coop Contr/Cód. Beneficiário
3041/524646

Nosso Número
272-8

Dados do Pagador
Nome do pagador Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4008
Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio
GUAIRA
Mensagem Pagador

UF CEP
SP 14790-000

F Autenticação mecânica = - Recibo do pagador —,

WSICOOB m
T5691.30417 01052.464607 00027.280015 6 10520001033827

Local de pagamento | Sã
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 2

"Beneficiário | Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário

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 número

26/03/2025 4008 DM N 26/03/2025 272-8
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

es 1 R$ 0,00 10.338,27
Instruções Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento
Não cobrar encargos por atraso.
Não conceder desconto.

(-) Outras deduções

(+) 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 = | (3) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14780-000

Beneficiário final

| | | | | | || || || | | | | | | | l | | ll | | | | || | | | | | | | || | mao SS"2



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/02/2024

Guaíra
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de ||

Setor: Hospital

REDE TOTAL CONVÊNIOS
FATURA

ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 3 - 231,64
ALANA GARCIA LEAL LELIS — Fe : 1.139,00
ALANITA DA SILVA 22 R$ - 257,96
ALEXIA TALITA VIAN GIANONI! BB 78,00 80,65
ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES E: ao - 450,00
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA NUNES - “E: - 5 43,50 152,88
ANA PAULA DE SOUZA E a) - 35,99
BRENER RODRIGUES DA SILVA: 2 -. |  a6477
CAMILA SILVERIO ANTG) 2 occl  46,24
DAIANA APARECID Do) mm 31,77
DINAMAR TUISSI PINT Tm —- 30,37
EDER GIROLAMO:. 2 - . ] 12287
ELEN STEFANE Fi WeT - 199,30
ERLENE SANTOS Pao =  . J  a590
FERNANDA GRA 4, 50,91
FERNANDO LUIZ MENDES Lo 1:004,28 110,94
GISLENE CRISTINA XAV ARIN 1. 454,26 o 41,72
GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO: E EM !
PEREIRA 2º 1 653856 83,66
HELEN RODRIGUES DA COSTA 1: .:-50000. , 44,00
JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI]: — 4: 465,00 | - 226,23
JAQUELINE VIERA DA SILVA 2 465,12 - 271,38
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA =
SILVA 2 590,00 - 544,00
KEL! CRISTINA AVELINO ALVES 2 454,08 R$ - 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 R$ - 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 R$ - 180,55

É DrogariaTotal
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DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30

NADIA ABDALA IBRAHIM

CD) DrogariaTotal

3 1.100,00 44,19 48,65
MICHELE VENANCIO GONCALVES 3 382,50 R$ 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 O
PEREIRA SA E 120,00
SILVIO ROMAO DA SILVA 3,84: 112,15
SONIA DONISETI DE SOUZA do cc]  - 510,34
SONIEL! VIEIRA MANSO 50. | R$ 244,87
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ o 169,97
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVA 8:51 o. 21,50
VERIDIANA SENA DERAC' se. ;0o 44,00 43,24
VIVIANE ISAURA TOST 8 " 156,27
WILLIAM MARQUES j0,00. 15,70 39:92
Total de clientes

Valo: |

Prado Pródutos Farmacêuticos Ltda R$ 2.985,23
Organi TES ASR R$ 7.353,04

ag DST
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RECEBEMOS DE organi far ica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.*-] EMISSÃO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 7353,04 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 9496

:
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
| organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIARTt DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 9612 2446 6798Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9496 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PAGINA: 1/6 135250771518594 24/03/2025 10: 12:27NATUREZA DA OPERAÇÃO '

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 ' 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 24/03/2025ENDEREÇO | BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872, ' J.PAULISTA 14790-000 24/03/2025. MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira
SP ISENTO 10:12FATURA / DUPLICATA

—
CÁLCULO DO IMPOSTO

ÚBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS0,00 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]j 0,00 0,00 1986,56 0,00 0,00 7353,04-TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
=NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ / CPF9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDEREÇO : MUNICÍPIO UF INSCRICÃOESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO[

0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS —

OR Sa INRNSEO] SONOROS UA RANMA AAA MS Janio. 10M5.104975 N|] OZEMPIC 0,25+0,5mg cx 6 agulhas novofine 30043929 |400 15.949 UND 1f 1292,78 1292,78 0,00 0,00109181 O | NESINA PIO 25+30mg cx 30 comp rev 30049079 1400 15,949 UND 1f 259,88 259,88 0,00 259,88 0,00 0,00 0,00107370 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 15.949 UND 1 5,86 5,86 2,41 3,45 0,00 0,00 0,0610754] O | BEMOVE cx 30 comp 21069030 | 400 [5.949 UND 1) 217,58 217,58 47,68 169,90 0,00 0,00 0,00103935 P | ESOMEPRAZOL 20mg 401 x 7 comp rev 30049099 (400 15.949 UND 1) 154,54 154,54 57,80 96,74 0,00 0,00 0,00105384 O | APTAMIL 1 800G-DEMAIS PROD 19011010 [400 [5,949 UND 1 59,99 59,99 0,00 59,99 0,00 0,00 0,00116588 O | CHUPETA SOFT DIVER GLOW 100% SH, 39269040 [400 15,949 UND 1 25,26 25,26 0,00 25,26 0,00 0,00 0,0027487 N | PEPGASTRIN300MG C/20 COMP 30039099 1400 [5.949 cx 1 18,04 18,04 0,00 18,04 0,00 0,00 0,0040687 O | REF.TAXA 22021000 [400 15,949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00114807 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 0,008493 N j COLIRIO TEUTO 20ML (TEUTO BRAS 30049099 | 400 |j5.949 VD 1 15,52 15,52 3,10 12,42 0,00 0,00 0,0042996 N | SAL DE FRUTA ENO 2SACHES LAR 30049029 | 400 [5,949 UND 1 4,60 4,60 1,10 3,50 0,001. 0,00 0,00108765 N| Eparema 30049099 [400 15,949 UND 1 4,15 4,15 0,15 4,00 0,00 0,00 0,00116259 O | KIT SHAMPOO E COMD. SEDA CERAMIDAS | 30043939 400 [5949 IUND 1 17,60 14,80 0,00 14,80 0,00 0,00 0,06

CÁLCULO DO ISSON ".
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN "

-DADOS
:INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
,Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

Equip. 001254686; 8360, 8361, 8362, 8363
1Equip. 001190720: 6518, 8369
jEquip. 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, o ) ; ) PP”. 23492. 8494. 8495. 8500. 8501. 3290. 3291. 3295. 8508. 8509. 5367. 8515. 8517. 8518. 6536. 8532. 6537, 6538. ;Documento emitido por Linx Big Farma | https:/Awww.linx.com.br/linx-big-farma/ :



o A Sarbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 7353,04 DESTINATÁRIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 2496:
SÉRIE | |

Identificação do Emitente DANFE
.organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | || | ;It

DA NOTA FISCAL
os

RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO *CENTRO 0 -ENTRADA mn 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 9612 2446 6798Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Ss
SP 14790000 Nº 9496 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora É1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO àPÁGINA: 2/6 135250771518594 24/03/2025 10:12:27 ÍNATUREZA DA OPERAÇÃO

-Nota Fiscal de Referência

:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
:

322001892113
48339394000133

;

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ue.108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 400 15940 TunD if 11600] 110 “0,0025858 N | DIPIRONA SOOMG 30039079 400 5.949 UND 1 6,90 6,40 0,40108725 O | PRESTOBARBA 3 GILIETTE FEMININO C/2 | S2121020 [400 5945 UND 1 2200 22,00 0,00114615 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| VITAMINA D 3 S0000ui cx 4cap 30045050 400 5.949 UND | 58,65 58,65 11,73 46,92 0,00 0,00 0,00
102779 * | CITONEURIN 100+1COMG+5000MCG/ML SOL | 30045090 | 200 f5.549 TURN 6 25 2215 24,90] To&00 0,00 0,00 0,00
18954 N | NEUTROFER 300MG C/3o 30045019 | 400 [5.545 Tex 1) 61,57 61,57 0,00 61,57 0,00 0,00 0,00
103597 N | HIDRIONCPR 1X30-SIMILAR 30049076 [400 [5949  TuND 1) 4085 40,85 817 32,68 0,00 0,00 7,00
104735 P | CETOPROFENO 150 MG C€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 [5940 TUND 1f 19066] — Too6|  Tooso 90,00 0,00 0,00 7,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30035079 | 400 [5.949 TUND 3] 650 65,90 0,00 20,70 0,00 0,00 0,00
106259 O | COND ELSEVE LISO DOS SONHOS 200ML* | 33050000 [400 15.949 ToND 0 BNSTOS 125 0,00 Tas 0,00 0,00 0.0
106261 O | sh liso dos sonhos 200m! 33051000 400 15,949 UND 1 17,40 17,40 0,00 17,40 0,00 0,00 0.00,
101249 O | DESOD. DOVE MASC AEROSOL CLEAN 33072010 f 400 [5949 [UND 1 900 19,00 6,00 13,00 0,00 0,00 0,00
107654 P | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 30043999 [400 [5545 JUND 1) 20,32 20732 1,06 16,26 0,00 0,00 7,00
T13907 O | FD BABYSEC ULTRA HIPER XXG 52UN 96190000 |400 (5.549 fUND 1) 5,00 73,00 0,00 73,00 0,00 0,00 7,00
23209 P | AERODINI SPRAY 100MCG (TEUTO) 30049039 | 400 15.949 TER 1) "52,30 sa,50 24,30 28,00 0,00 0,00 0,08
114676 P | OMEPRAZOL 20mg fr 56 cap gel 30049099 400 [5,949 UND 1 25,33 25,33 11,33 14,00 0,00 0,00 0,08:
109107 P | FORXIGA IOMG 30CPR 30045059 [avo 15.549 FUND 1/ 255,28] 23528 Se28f  T75,00 0,00 0,00 0,00
114442 O | PANTOPRAZOL 40mg cx 28 comp rev lib retard 30049069 400 15,949 UND 1 49,28 49,28 35,28 14,00 0,00 0,00 0,06,
111072 O | RIVOTRIL 0,25mg cx 30 comp 30049069 400 [5,949 UND = 10,11 10,11 4,52 15,70 0,00 0,00 0,00

Lote RIO4IRO1 Qtd: 2 Valid: 30/08/2026

y
24230 N | LORASC 10MG C/12 (VITAPAN) 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 J4oo [5.949 TUND 1) 19069] —To0,69 4,20) Tes1o 0,00 0,00 0,00
15804 O | DIPIRONA 500MG SOX2ML(GEN,NEO) 30049059 400 15,949 FR 1 13,10 13,10 0,29 12,81 0,00 0,00 0,00
43106 P | AMOXICILINA SOMG SUS 150ML+CM 30031012 400 15.949 UND 1 28,49 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 O, 0a

Lote 2305210 Qtd: — EValid: 01/03/2025
:

Fr
111681 O | MEL PURO FLORA NÉCTAR 405 23061000 1400 [5949 TuUND 1f 350 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00TIBIA NT PERMENATI 5% LOCÃO 60OML 30049021 1400 15549 TUND 11 25,00 25,00 5,00 20,00 0,00 0,00 0.07116857 N| HISLOR O0,Amg/ml sol oral x 100ml 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 | 3043939 | aoo Fs549 [UND 1) 1750 14,80 0,00 14,50 7,00 0,00 0,08111666 N| DORFLEXICY HOT cx 5 ades peq (Sem x 12om) | 30051010 | 400 [5949 TUND 1) 3340 33,40 3,40 30,00 0,00 0,00 0,00107319 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 0,06
102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 400 [5,949 UND É 19,00 19,00 6,00 13,00 0,00 0,00 0,00
114455 O | PROTETOR SOLAR OAZFPS60 AEROSSOL — | 33040990 | 400 5919 TUND 1] 6450 64,50 6,45 58,05 7,00 6,00 vo105614 P | GLIFÁGE XR 850MG C/30 COMP-OUTROS — | 30049049 | 400 |5.949  TUND [7 ESTE A Al 33,00 0,00 0,00 0,08108701 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER XG 60UN | o6190000 [400 |s529 [UND 1 73,00 75,00 0,00 73,00 0,00 0,00 0,08102951 Ni MUCOFAN 20mg/ml xpe fr x 100m! 30049057 400 15.949 UND 1 19,02 19,02 0,00 19,02 0,00 0,00 0,00
To6TTO O [ DES AER ANT HERBISSIMO BLUE ICÊ 33072010 | 400 J5945 TUND 11 TIS 7,18 0,00 7,18 0,00 0,00 6,08108178 O | ESPAR.MICROPORE BEGE 25MMX1,35M 30051090 400 15,949 UND 1 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,0
104523 P [ RIFOTRAT SPRAY 30042031 favo f5549 [UND 11 406 38,78 0,00 38,78 0,00 0,00 0,00]
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON ;

Ss)
DADOS

éINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

1
Nota fiscal imp ref. aos d
Cupons fiscais eletrônicos (SAP):

j
Equip. 001254686: 8360, 8361, 8362, 8363 .

z
Equip. 001190720: 6518, 8369

;
Equip. 001254798: 5309, 8373, 5313

e
Equip. 001400507: 3251, 8395, 8396, 8397, 8399, 8400, 8410

f à
Equip. 001022394: 8903, 8904, 8905, 8428, 6524, 8433, 8443, 8448, 5347, 8472, 3284, 8476, 8477, 8479, 6531,

228 *
8492. 8494. 8495. 8500. 8501. 3290. 3291. 3295. 8508. 8509. 5367. 8515. 8517. 851 8. 6536. 8532. 6537. 6538.

zDocumento emitido por Linx Big Farma | httos:/Mww.linx.com.br/linx-big-farma/

Con



farmaceutica barbosa It OS PRODUT:

Documento emitido por Linx Big Farma | https:/Awvww.linx.com.br/linx-big-farma/

XECEBEMOS DE organizacao
OS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL, ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. F:

EMISSÃO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 7353,04 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e :DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 9496 jI
SÉRIE | 3

Identificação do Emitente DANFE
:prganiaeno farmacentica hartosa |oocuagetto ALAR eIt DA NOTA FISCAL
eRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO :ÍCENTRO O - ENTRADA 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 9612 2446 6798 .Guaira 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 7

SP 14790000 Nº 9496 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora :1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO íPÁGINA: 3/6 135250771518594 24/03/2025 10:12:27 :NATUREZA DA OPERAÇÃO

|
Nota Fiscal de Referência

:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
- :

322001892113
48339394000133

é

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS& & ES: ESTE ATER * : e E Sã Raso is Não106868 O | SORO FISIOLOGICO 100ML. 25010090 [400 15949 TUND 1f 350 350] ooo 3,50114807 O | COMP CICATRISAN N ADERENTE C/10 30059090 [400 155949 JUND 2/ 250 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00
115543 O | COMP GAZE MEDCAL C10 ESTER 13 FIOS 3 > j4oo [5949 [UND 2 1,50 1,50 0,00 3,00 0,00 0,00 0.07
108857 P | GAZIA 40mg cx 28 comp rev lib retard 30049069 | 400 [5.949 [UND 1f 48,63 48,63 9,63 39,00 0,00 0,00 0,00
100446 N | DIPIRONA 1 GR 30049069 [400 [5949 [UND 1f 2494 24,94 4,99 19,95 0,00 0,00 0,00
108801 N | TORANTE 15mg/mi xpe £ 100mi+cop 30049099 | 400 [5,945 TUND 1] "62,35 62,35 12,47 49,88 0,00 0,00 0,00
115646 O | APIARIOS BONADIO - EXTRATO DE 30043939 | 400 15949 FUND 1f 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00
109875 O | EXTRATO DE PROPOLIS VERDE | UN S/ 30043939 fa4oo 159490 IUND 1f 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00
107167 P | TORMIV SL 10mg cx 10 comp 30049099 (400 |5949 [UND 1f 38,86 38,86 6,99 31,87 0,00 0,00 9,00
19469 P | CLOR AMIODARONA 200MG C/30 GEN 30049054 1400 [5.949 [Cx 11 47,54 47,54 2,99 44,55 0,00 0,00 0,00
1904 N | CANDICORT CR 30GR (ACHE) 30049079 | 400 [5,949 [TB 4 4578 45,78 9,16 36,62 0,00 0,00 0,06
117103 P | CLORIDRATO DE TERBINAFINA 250 mgcom | 30042099 [400 15949  TUND 1) 174,33 174,33 34,87 139,46 0,00 0,00 0,00
110905 N | NEVRALGEX 300+50+35mg cx 30 comp 30049039 [400 159490 TUND 1 8,10 8,10 1,62 6,48 0,00 0,00 7,00
103520 P | PURAN T4 62,5MCG CX 30 COMP 30043981 [400 [59490 FUND 1f 18,93 18,94 3,94 15,00 0,00 0,00 0,00
116264 O | KIT SEDA LISO PERFEITO 33051000 [400 15949 TOUND 1f 27,00 27,00 12,20 14,80 0,00 0,00 0,00
116535 O | DOVE GEL LIMP FACIAL PURIF 300ML 34013000 [400 [5949 TOUND 1f 58,89 58,89 33,00 25,89 0,00 0,00 0,0
24230 N| LORASC 10MG C/12 (VITAPAN) 30049069 1400 (5949 fcx if 16,56 16,56 8,56 8,00 0,00 0,00 0,0
25393 P | ASTRO 600MG C/1 FA+DIL 30042029 | 400 5.949 JUND 11 55,24 55,24 11,05 44,19 0,00 0,00 0,08

Lote 11116 Qtd: 1 Valid: 01/10/2026

-
115383 P | FLUCONAZOL 150mg ox 2 cap 30049069 [400 (5945 [UND 1 1868 18,68 3,74 14,94 0,00 6,00 0,00

Trioass O | MAMADEIRA 240ML ORTO ROSA 01-I63 RS | 39245000 400 [5949 TUND 11. 20,50 20,50 0,00 20,50 0,00 0,00 0,06
100675 O | aptamil 1/800 g. 19011010 [400 [5949 [UND 1) 63,90 63,50 0,00 63,90 0,00 0,00 0,00
28529 P | ALENIA 12+400MCG C/S0CAP REFIL, 30049099 [400 [5,949 [CX 1) 155,84 155,84 35,84 120,00 0,00 0,00 0,00
109506 O | LEITE NINHO FASES ZERO LACTOSE 700G — | 1oo7 1010 J400 (5949 fUND 1f 5100 51,00 7,00 44,00 0,00 0,00 0,00

f40687 O | REFETAXA 22021000 j400 (5949 IUND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,04
116275 O | CREME PARA PERNAS CANSADAS 33069000 1400 [5549 UND 1f 45,50 45,90 0,00 45,90 0,00 0,00 0,00
104731 N | NEOSORO sol nasal adu fr 30m! 30049099 1400 f5549 TJUND E IP RT 4,31 2,94 9,99 0,00 0,00 0,0G
114527 O | PARACETAMOL 750 MG COM 2 BL X 10 30039055 [400 [5,949 FUND 1) 1000 19,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
116485 N | ABRIFIT 7mg/ml xpe fr 100mi*cop dos 30049099 [400 15949 UND 1)” 20,05 20,05 0,05 20,00 9,00 0,00 0,00:
33119 N | ANNITA 500MG C/6 COMP 30049079 400 15949 TUND 1f 8062 80,62 18,62 62,00 0,00 0,00 0,08To3520 P | PURAN T4 62,5MCG CX30 COMP 30043981 J400 [5549 [UND 1 1894 18,94 3,79 15,15 0,00 0,00 0,00107165 N [| SORINE SSC (N.S.) 9mg so! nas f&50ml 30049099 [400 [5949 TUND 1) 2795 27,95 5,59 2236 0,00 0,00 0,0714119 N] DORFLEX C/10 (HMR) 30049039 j400 15,940 [CX 1f 1120 11,20 0,00 11,20 0,00 0,00 0,00116163 O | OLEO E SERUM DOVE BOND BIFASICO 33059000 1400 |5.5495 JTUND 1 380 73,80 36,90 36,90 0,00 0,00 0,00101827 O | NESTOGENO 2 19011010 400 [5,949 UND 1 54,90 54,90 0,00 54,90 0,00 0,00: 0,06
1965 P | CELESTONE SOLUSPAN INJ IXIML, 30049059 Ta4oo [5.949 TUND 1f 3319 33,19 6,64 26,55 0,00 0,00 0,00113742 O | COND SIAGE RECONSTROI FIOS 200ML V3 | 33059000 | 400 15.945 UND 1f 53,00 53,00 0,00 53,00 0,00 0,00 0,0107319 O | DES REXONA AER MEN SEM PERFUME 48H | 33072010 | quo 5,949 — JUND 4 17,00 17,00 17,00 51,00 0,00 0,00 0,0102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 [400 [5949 FUND 1f 1900 19,00 5,13 13,87 0,00 0,00 v,06]116032 N | TOP WHEY BAR DOCE DE LEITE 416 TOP 21069030 [400 15949 [UND 2/ “800 8,00 0,00 16,00 0,00 0,00 DOG]112660 O | KITELSEVE HIALU PURE 33051000 [400 [5949 IUND 2/ 31,00 31,00 0,00 62,00 0,00 0,00 0,0110744 O [| JANUMET 50 S00MG C 56 COMP 30049049 | 400 [5949 JUND 1f 33117 331,17 162,27 168,90 0,00 0,00 0,00
CÁLCULO DO ISSQN

iINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN :”

np
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éINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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Z
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é
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E
Equip. 001400507: 3251, 8395, 8396, 8397, 8399, 8400, 8410

& 1
Equip. 001022394: 8903, 8904, 8905, 8428, 6524, 8433, 8443, 8448, 5347, 8472, 3284, 8476, 8477, 8479, 6531,

2 Á
8492. B494. 8495. 8500. 8501. 3290. 3291. 3295. 8508. 8509. 5367. 8515. 8517. 8518. 6536. 8532. 6537. 6538.

A
z

f



RESINAS SSAISSSACESTAIO o RODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. :
EMISSÃO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 7353,04 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP

NF-e :
- o

DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 2496|
SERIE |] .a ES TTorganizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR

| | 2k
DA NOTA FISCAL

:
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

:CENTRO O - ENTRADA EG] 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 9612 2446 6798 5Guaira 1 - SAÍDA " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;
SP 14790000 Nº 9496 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora j1733312109

SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO tPÁGINA: 4 16 135250771518594 24/03/2025 10:12:27 :
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃOESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

:
322001892113

48339394000133
:

É

t

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS e | a
:us | : i 3] SOS CRQRSININDE SEIS RETRO Alia: ICMS.

115755 O | FRA MONICA GIGA M 4X90UN 96190000 | 400 [5.949 UND 1 , 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00
118755 O | FRA MONICA GIGA M 4X90UN 96190000 | 400 [5.949 UND 1 78,00 78,00 0,00 78,00 0,00 0,00. 0,00
109496 O | LISTERINE COOL MINT ZERO | LITRO 33069000 | 400 [5,949 UND 1 49,00 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00
23212 P | BUSONID 5S0MCG AQ NAS 120DOSES 30043290 f400 [5949 TER 1f 45,50 45,50 12,50 33,00 0,00 0,00. 0,00
111716 O | SPRAY FLORA NÉCTAR ROMA E ACEROLA | 23061000 400 [5949 JUND 1 9,27 9,27 0,00 9,27 0,00 0,00 0,08:
11714 O | SPRAY FLORA NECTAR AGRIÃO 23061000 [400 [5945 [UND 1 9,27 9,27 0,00 9,27 0,00 0,00 0,00
111064 O | MEL FLORA NECTA EXTRATO PROPOLIS 04109000 1400 15949 UND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
114674 O | CENEVIT ZINCO EFERV ALIM 1GR C/10 CPR 21069030 | 400 T5945 TUND 1f 23,58 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 [5949 [UND 1 1867 18,67 3,73 14,94 0,00 0,00 0,00
109149 O | AGUA C/ GAS CRYSTAL 22011000 [400 j5949 TUND 1 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
108395 N | NEOSALDINA i0CPRS 30049039 (400 5949 IUND 11 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 |
23798 N | LACTO PURGA 25X6 COMP 30049099 1400 15949 TUND 1 5,86 5,86 0,59 5,27 0,00 0,00 0,00
117019 O | HIDR GARN EFEIT MATTE [2H FPS 30 ISGR | 37 o j400 [5949 TUND 1 29,54 29,94 0,00 29,94 0,00 0,00 0,00
106579 O | SABONETE MICELAR FACIAL DERMATIVE | 33049910 400 [5949 TUND 1f 2350 23,50 0,00 23,50 0,00 0,00 0,00
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 (5949 [UND 1f 37,00 37,00 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00
106339 O | OLEO DE PRIMULA 500MG 60CAPS 21069030 [400 |5949 ÍIUND 1f 2516 25,16 0,00 25,16 0,00 0,00 0.09
35629 O | DESOD HERBISSIMO 55G 33072090 [400 [5549 TUND 2) “600 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
107262 O | Kit hidratação & reparação 300ml 33059000 1400 155949 TUND 1f 19,50 19,50 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00
35326 O | SH DARLING 2 EM 1 350ML 33051000 J 400 |5.545 JTUND 11 11060 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,007
25605 - P | BENICAR 20MG C/S0 COMP 30049079 [400 [5945 TCxX 11 8281 82,81 0,00 82,81 0,00 0,00 0,00
107963 O | masc docto ricino tkg 33059000 f 400 15.949 UND 1 29,00 29,00 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00
102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 400 5,949 UND 2 19,00 19,00 12,00 26,00 0,00 0,00 0,06
101252 O [ DOVE MASC SEM PERFUME 33072010 f 400 15.949 UND 1 18,00 18,00 5,00 13,00 0,00 0,00 0,00
104731 N [| NEOSORO so! nasal adu fr 30ml 30049099 1400 15.949 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 15949 TUND 1f 10,90 10,90 0,00 10,90 0,00 06,00 0.00
115025 U | BUCHA VEGETAL CAMPO BELO 14049090 400 5.949 UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,06
101338 O | SABONETE LIQ NIVEA 34013000 f 400 [5.949 UND 1 10,50 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00
116520 O | SAB. INTIMO FRESH HIDRADERM 200ML 30043939 f400 [5949 JUND 1 1589 15,89 0,00 15,89 0,00 06,00 0,00
114189 O | BEMDITA GHEE RECONSTRUCAO MAMAO | 33055000 | 400 5,545 UND 1f “22,50 22,50 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00104416 P | FUMARATO DE QUETIAPINA 25mg ex 30 30049079 1400 15.549 "FUND 2f 6951 69,51 95,02 44,00 0,00 0,00 0,00Lote 2410220 Qtd: — 2 Valid: 30/08/2026

ã
Ti4674 O | CENEVIT ZINCO EFERV ALIM 1GR C/10 CPR. | 21069030. | 400 5.949  TUND 31 2338 23,38 46,14 24,00 0,00 0,00 0,00117124 O | PROT LAB CARMED ACAI 10G 33049990 400 [5949 [UND 1f 2895 28,95 0,95 28,00 0,00 0,00 0,07
105878 N | DPREV 50000ui cx 4 cap 30049099 | 400 |55490 TUND 1f 704 77,04 9,04 68,00 0,00 0,00 0,00.111557 O | HERBISSIMO BIO PROTECT HIBISCO 55G 33072000 [400 15949 IUND 2/f “so 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,008312 N] YOMAX 5,4AMG C/60 30049099 [400 15949 ICX 1f 109,24 109,24 21,24 88,00 0,00 9,00 0,00114557 O [| DES CR HERBISSIMO STICK VANILLA 45 33072090 400 [5.949 UND 1 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00, 0,06
115768 N] STOMALIV 430+430+100mg po eferv 50 env x 30049099 [400 15,949 UND 10 1,00 1,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
116839 Ni CELESTRAT 2+0,25mg cx 20 comp 30049047 1400 [15.949 UND 1 26,80 26,80 5,36 21,44 0,00 0,00 0,06 |
104731 N | NEOSORO so! nasal adu fr 30m] 30049099 400 15.949 UND 3 4,331 4,31 2,94 9,99 0,00 0,00; 9,08 |
107243 O | COND ELSEVE LONGO DOS SONHOS 33059000 1400 [5,945 TUND 1f 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00
CÁLCULO DO ISSQN

:INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON t

t
DADOS

íINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (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.
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i RECEBEMOS DE Organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
p

EMISSÃO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 7353,04 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e :AO E URA DO RECEBHEDOR
Nº PDe9S ;

DATA DE RECEBIMENTO |

ÉRIE ] :

Identificação do Emitente DANFE
íorganizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
"1 * — DANOTA FISCAL
=:RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO :CENTRO 0 - ENTRADA [G] 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 9612 2446 6798 SsGuaira

1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e W
SP 14790000 Nº 9496 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora |1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO EPÁGINA: 5/6 135250771518594 24/03/2025 10:12:27 |NATUREZA DA OPERAÇÃO

|Nota Fiscal de Referência i

,INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
$322001892113

48339394000133
;

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

106262 O | SH ELSEVE LONGO DOS SONHOS 2008ALa 33051000 | 400 [5.549 [UND 1] 14,00 14,00 BECO e 0,00
101323 O | ACETONA FARMAX 33043000 [400 15949 TOUND UU 567 5,67 0,00 5,67 0,00 0,00
106082 O | DESDOVE AFR 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 f 400 15949 TUND 1f 1900 19,00 5,10 13,90 0,00 0,00.
106450 P | OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG 30049079 | 400 15545  ITUND 1f 52,20 52,20 27,20 25,00 0,00 0,00
10000 P | SELENE C/21

30066000 1400 [5,949 CX 11 22,38 22,38 3,38 19,00 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 (400 [5949 ÍUND 1f 300 200 “000 2,00 0,00 0,00
10552] P | DEXAMETASONA dmg ox 10 comp 30049099 1400 (5549 TUND 1f 16,29 16,29 0,00 16,29 0,00 0,00
28180 P | NEXIUMIV C/10 AMP 30049069 [400 j5,949 fox 1 sa711 47,11 497,11 450,00 0,00 0,00
28748 N | PLESONAX SMG C/20 DRG 30049069 | 400 [5.949 fCx 1) 58 9,83 147 8,36 0,00 0,00
107626 N | NEOSALDINA 20DRG 30049069 [400 [5949 FUND 1f 3395 33,95 11,95 22,00 0,00 0,00
101249 O | DESOD. DOVE MASC AEROSOL CLEAN 33072010 [400 15949 TUND 3f 1900 19,00 15,30 41,70 0,00 0,00
104926 N | INFRALAX cx 15 comp 30049045 | 400 [5949 TUND 1f 20,00 20,00 7,00 13,00 0,00 0,00
116138 O | LAVITAN OMEGA 3 MAIS CAPS GEL MOLE | 21065030 | 400 5.949 — UND 1f 57,00 57,00 5,70 51,30 0,00 0,00
116138 O | LAVITAN OMEGA 3 MAIS CAPS GEL MOLE | 21069030 | 200 5.949 — [UND 11 57,00 57,00 8,55 48,45 0,00 0,00115859 N] SERUMCORP DOVE PANHDERMO 380ML — | 33072010 400 [5949 JUND 1f 49,00 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00107201 O | LEITE NINHO ZERO LACTOSE 700G 19011010 [400 (5949 [UND 1f 4400 44,00 0,00 44,00 0,00 0,00
100340 P | AMOXICILINAYCLAV POTÁSSIO 30042099 1 400 15949 TUND 1f 56,65 96,65 18,65 78,00 0,00 0,00Lote 871230 Qtd: — 1 Valid: 30/08/2025101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 T 400 15545 [UND 11 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 [400 [5949 TUND 2/ 85 8,90 0,00 17,80 0,00 0,00110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 | 400 15,949 "FOUND 1f 11,50 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00
102719 O | DES ÁERO DOVE AP REGULAR 89GR 33072010 [400 15949 [UND 2/ 19,00 19,00 10,20 27,80 0,00 0,00115677 N | VENOXIDE Ig cx 30 comp 30049099 | 400 [599 UND 1 11221 112,21 22,44 89,77 0,00 0,001262 O | ENXOFRE SAB GRANADO 90GR. 34011190 [400 [5949 [UND 1 9,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,001517 N | PERMENATI 5% LOCAO 60ML 30049021 [400 |5.949 FUND 1f 25,00 25,00 5,00 20,00 0,00 0,00101001 N | DUPHALAC 667MG/ML XPE FR X 200ML 30049039 [400 [5.949 FOUND 1f 60,87 60,87 12,17 48,70 0,00 0,00116556 N| CLORIDRATO DE 30043939 400 15949 TUND 1f 38,99 38,99 3,90 35,09 0,00 0,00Lote M309297 Qtd: 1 Valid: 31/07/2025117097 O | REFIL SHAMPOO JOHNSON&f39;5 BABY 33051000 [400 15945 FUND 1 1956 19,56 3,66 15,90 0,00 0,00116485 N | ABRIFIT 7mg/ml xpe fr LOOmitcop dos 30049099 f400 15.549 FUND 1f 2005 20,05 2,05 18,00 0,00 0,00104735 P | CETOPROFENO 150 MG C/ 10 CP 30049029 [400 15949 TUND 1f 41,89 41,89 12,89 29,00 0,00 0,00102359 N | DIPIRONA IGR 30043939 [400 [5949 TJTUND if 1397 13,97 0,00 13,97 0,00 0,00104811 O | APTAMIL 2 800G-DEMAIS PROD 190110t0 [400 [5949 [TUND 1 61,99 61,99 0,00 61,99 0,00 0,00,

*

;
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CÁLCULO DO ISSON
!INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON :
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x
DADOS

íINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO oNota fiscal impressa ref. aos documentos:

3
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

7
Equip. 001254686: 8360, 8361, 8362, 8363

õ
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 l
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. ;EMISSÃO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 7353,04 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA --RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e '
o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 29496
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE | ;
OSSANOTR ABGNIi É ã DA NOTA FISC.

aRUA TO. s00 armaceutica barbosa ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO éCENTRO o- ENTRADA [) 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 9612 2446 6798 — ÉGuaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;SP 14790000 Nº 9496 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora ;1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO $PÁGINA: 6/6 135250771518594 24/03/2025 10:12:27 íNATUREZA DA OPERAÇÃO
:Nota Fiscal de Referência
:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
:322001892113 48339394000133
:
p

CÁLCULO DO ISSQN
|INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON í

DADOS
'INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO :;Nota fiscal imp ref. aos d
Cupons fiscais eletrônicos (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,
109, 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
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' fetebemos de PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA os prod iços ti da Nota Fiscal indicada ao lado
NF-e

Identificação e Assinatura do Recebedor. No. 000,001 .899

SERIE 001
: DANFE ;

Teravo oras meme | Recentes | DUTO ONOTA FISCAL ELETRÔNICA - ÀPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA . : * eo ;R24 669
09 - ENTRADA .& CENTRO 1 SAÍDA 1 Chave de Acesso:

: GUAIRA SP 3625 0329 4618 9000 0110 5600 1900 0018 9910 0120 495414790000 No. 000.001.899 - . - o1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e| : FL 1/3 . www.nfe.fazenda.gov.bry, jOrta| ou no site da Sefaz& , : iNatureza da Operação: — : . Protocolo de autorização de uso: jo” MLANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM: — 135250772332091 24/03/2025 11:06:17Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. ”, .outário: CNPJ: CV322061501116 :
294618900001 10Destinatário/Remetente: ' : asTNome/Razão Social: : E CNPJ/CPF: : [Data da Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; 48341283000161 24/03/2025Endereço:

| Bairro/Distrito: . [CEP á Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/03/2025Município: '
Fone/Fax: UF: inscrição Estadual: S Hora da:Saída:GUAIRA 1733327000 SP : 11:06:17Fatura: i x :f Fatura No. Vencimento Valor | Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura Ne. | Vencimento ValorDO1 24/03/2025 2985,23 À

CARA +úe ;tt.

+ ECálculo do Imposto:
Eâse de Cálculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: Y Valor do ICMS Substituição: Valor Totat dos Produtos:,00 10,80 0,00 | 0,00| . 3707,87Valor do Frete: * | Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp, Acessórias: Valordo PL Válor Total da Nota:mm 0,00 0,00 722,64 0,00] | | 0,001 2985,23Transportador/Volume Transportados: .

(Razão Social: ó Frete por conta: ) Código ANTT: Placa do Veículo: UF: CNPJ/CPF: mm
Túib. :Endereço:

Mun pio: ; UF: Inscrição Estadual:

4 Quantidade: Espécie: Marca: Numeração: . | Peso Bruto: ' Peso Líquido:

1 .:
E

Dados do Produto/Serviço: ; : |ÍfcódProd] Descrição dos Produtos é Serviços ) nowsn JeSs& | oro Junia. [auantiaaal vie Unit | vr. Desc. | vr. tom | 8c. icms] vi. icms [verei ls ICMS] 3161 )42234 CIMETOSSE 13,33MG/ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 26,17 7,85 . 26,17 0,00 õ 0,00 0,0044019 P.DIARIO ALWAYS L$0PD60 SENS R 96190000 0500 5929 UN 1 05 20,43 0,00 20,43 0700 0,00 0,0023749 MEDICAMENTOS 39332990 "U500  5838"UNS UETSS "USS,13 0,04 “U308,04 0,06 ,00 0760G COCA-COLA 350ML 22021000 0500 59239 UN 1,00 À 4,00 | * 0,00 4,00 0,00 "0,00 0,00= ê GEL LIMPEZA 240 34073000 0560" B$S5" Goo 1,00 73,00 “UCG TÕO 73,00 07,00 0,00 0,0033059000 0500 5926 UN "1 do 12,30 2/01 12,90 0,00 0,06 0,00ASONA 120ME — 30049069 "0506 8839 UNS IDO 35,06 6756 357,00 0,60 0,00 0,06LINE NÃO S 5506 33059000 0500 5929 OW 1,00 27,80 0,00 27,80 0,00 | ó,00 0,00 =D KIT BRISA C/ 34013000 0500 5938 "UN LOS 22,50 0,06 “33,50 0,08 à,00 0,60O DE PROMETAZINA 35 M 30049099 0500 Só39"" UN 1,00 12,23 2,45 12,23 0,00 0,00 07,00” e SGOASÓSS 0500 BSS UNIDO 39,95 0 OO 39,95 0,00 0,00 6,0030049098 0500 5929 UN L/0O Uo ESTOO | 0,00 66,00 0,00 6,06 0,00RS E SA UZSOSS  UBOO MESAS INS 700 42,00: 0,00 43,00 6,00 0,00" 0,0630535 SHAMPOO CLEAR LIMPEZA PROFUNDA 33051000 O500 5929 UND 1,00 4 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00“STSO PREDNLISOLONA 20MS CX 10 COMP 30045059 "U500 "SSa8 Ut oo messi 4,33 21,12 0,00 0,00 0,00" U3ÉBI5 TRATURIL GRAN 5,631MG 2ENV 30045099 0500 5929 UN 1,000 127,27 25,45. 127,27 2 0,00 0,00 - 0,00CUCASTGO FEMINTS 30CPS 21069030 0102 5635 UN ICO 142,69 7 33,86. 143,85 0,06 0,00 0,0039572 ALGODAO CREMER FACIAL DISCO ZE — Bef0l211IO OL02 5030 "ON 1,00 10,49 0,00 10,49 0,00 0,00 06,0036181 DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 0900 5929 UNI 1,00 8,54 3,54 8,54 5,00 0,90 18,00re SS DAIGÕO O! 1 60 43 ;00 0,00 «e 42,00 0,00 0,00 0,00
1,00 54,00 6,00 54,00 0,06 0,00 - 0,0021663 LORASC 10MG C/12 Oo 6339 3,00 16,08 16,16 33,16 0,00 0,00 : 0,00SG6S8 CICLOBENZADRINA GEN 500 5938 "UN CI O 13,127 1,31 “i3 33 5,00 0,00 6,00""USSI53 VICK VABORUB 5OGR 30049099 0500 5929 CX 1,00 61,71 12,34 -6L,71 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN:
: vo[rsenção Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ]se D | :

Dados Adicionais:

e 1) NF: , 947,NE ada Qa2025, 66, 1) NF: 964; (OS/OB/2025, 65, 1) NF: 979, 980, 981, 983, 989; (05/08/2025, ES, 1) NF: 969, (08/0/2025, 65, D) .NF: 993, 996, 1007: ( . 65,
)NF: Numero Nota Fiscal: (24/02/2025, 65, 1) NF: 932; (25/02/2025, 65, 1) NF: 9838, 930, 040, 943, 047, 848; (27/02/2025, 65, 1) NF: : d 2 3



H

DANFE
Identificação do Emitente

Rev meo usos, | BE IIURIAAOARINOANY UR RARETEORN OE O REATOR BRO 1 qoNOTA FISCAL ELETRÔNICA ÀPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA
. 7 .R24, 669

:CENTRO | A SaDA o Chave de Acesso: ' i :* | GUAIRA . SP 3525 0329 4618 9000 0110 5500 1000 0018 9910 0120 49541 14790000 No. 000.001.899 é :1733311503 . SÉRIECOI : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 283 ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU no site da SefazfFatureza da Operação:
Protocolo de autorização de uso: FrLANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135250772332091 2403/2025 11:06:17.Inscrição Estadual: : Insc. Estadual do Sust. Tributário; CNPJ: Dá[322061501116 | .29461890000110Destinatário/Remetente: R MNome/Razão Social: . e CNPJICPF: CV Data da Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 . 24/03/2025Endereço: '

Bairro/Distrito: CEP: 2 Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 «JARDIM PAULISTA 14790000 24/03/20254 Município:
FoneiFax: UF: Inscrição Estadual: í Hora da Saída: .GUAIRA 1733327000 [SP o - 11:06:17Dados do Produto/Serviço:

º :fes Proa] Descrição dos Produtos e Serviços ) NCM/SH JeSs& Jeror Junia Jauantiael Vir. Unit. Tv Desc. ] Vir. Total | ee. cms] Vir, JCMS | ve Pl jo icms] % toi)42503 DIPIRONA 500MG CART 1X10 PRATI 20049099 0500 5930 UN 6,00 5,00 0,00 30,00. 0,00 “0,00 0,00OKIG CR 1OVOL BEIRA ALTA 33055000 0500 5929 "UN "TI 00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 “0,00TAL EM 30049045 0500 5938 DN 1 00 24,62 7,45 24,82 0,00 0;00 0,6033061000 0500 5929 UND 3,00 10,55 0,00 21,80 | 0,00 0,00 0706Jo SO049099 OB00  B$38 UN u 2,00 27,26 27,52 54,52 0,00 6,00 0,00GEN 30049099 0500 5939 "UN A 06 “16,00 É 0 00 30,00 0,00 0,00 0,00dÓOMETCOND 33059000 0500 5656 ENO 1,00 30,89 067,00 30,89 “0,00 “0,00 0,001 PARACETAMOL J50kG 10 COMP 30049077 0500 5939 "EK ES OS 10,64 16,92 31,92 0,00 0,00 0,00ILATO DE ANLODIDINO BMG G/3 — SG046099 "0506: "5538 "UNI OO 25,62 21,63 25,62 0,00 0,00 0,0040791 DESLORATADINA so 30045099 0506 5928 "ON 1,00 38,94 9,99 39,94 0,00 6,00 0,00 ”36474 AP TO ULT VERDE C/2 GIL 82121020 0500 5929 UN 3 Go 6,50 6,00 "UTST0O 0,60 0,06 0,00O S066Z LEITE DE COLONTA 100ML ORTGINA 33049990 0500 5929 UN 1,00 5,99 0,00 5,99 0,00 0,00 0,00" 21069030 C0102 5929 UM 1,00 46,76 * 26,76 46,76 0,00 0,00 0,00: 22029900 “0500 59296 UN 1/0022 CIO OO 0,60 10,00 0,00 0,00 0,0037147 STOMALIV 5 G 300489089” "C500 "5538 UNOS DO 1,12 1,08 10,08 0,00 6,00 0,6040799 TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 0500 5929 UN 1,00 11,90 3,00 11,90 0,00 0500 0,001 SME 30049099 05 "1,06 7,56 1,36 7,56 0,00 0,00 0,60” ALIDADE PREMIUM ECON Seiso000 ESSO 2,00, 68,80 30,00 "UT3ST 80 0,00 0,00 0,00" 34011190 OBOL D 3,00 3,80 0,00 11,40 0,00 Ô,00 0,60en SEC 60 S6LSO0000 1,06 84,35 0,60 84,35 0,00 0,06 0,0033072010 0500 5929 UN 1,00 26,90 0,00 26,80 0,00 0,00 0,0030045050 0500 5928 "UN "To 35,00 6,30 "35,00 0700 6,05 0,00200 — 33040910 OB00 5335 N 1,05 14,01 0,00 "“is,0L 0,00 0,00 0,0033049990 0500 5929 UN" 1:00 39,00 0,00 39,00 0,00 0,00 0,0030049069 0500 5929 UND 3 00 22,71 58,13 "UUES,13 0,00 0,00 070030049099 0500 5929 “UN 1,00 108,65 19,56 : 108,65 0,60 0,00 “0,0033051000 0500 5939 "UN "1 06 15,50 0,60", "16,50 o 6ÇÕO 0,00 0,0033069000 0500 5935 UND 1,00 "43,00 0,00 43,00 0/00 0,00 0,00“50MG TOME GEN S0U4IOL2 úOB00 5039 "ER" 3,00 "74,68 32,40 TA,68 o UcOO 0,00 0,0036169 ENGOV é COMPRIMIDOS .30049099 0500 5929 UN 3,00 "E: 3,12 17,72 14,60  . "3,63 18,0021362 LISTERINK ZERO 250 ML 33069000 0500 5939 UND “ 1,00 223,00 0,00 22,00 0,00 0,00 6,00O ISO13 DESOD DOVE GO FRESH 50 ML 1,00 13,80 0,60 13,80 0,00 0,00 0,00E 30049029 0500 5929 UN 6 00 1,00 07,00 5,00 8,00 0,00 0,00 ó- 12376 DESOD. REXONA AERO INVISTBIE 33072010 0500 56938 UNB 3 00 17,00 5,00 34,00 0,00 0,00 0,00 =' DE: 17049020 0102 “BS39 "UM 3,00 1;50 0,00 “1,50 06,00 0,00 0,00UUIOATO COTONETE JRI C/180 56012190 GC500 5929 UND 1,00 13,00 6,00 13,00 0,00 0,00 0,0039538 FIO DENTAL HILLO 125M 33062000 0500 5939 UN "1 00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,0042432 ADEFORTE AMP SML 21069030 0102 5929 UN 1,00 2º 36,37 3,94 26,27 0,00 6,00 0,0043488 NWEOSALDINA CP C/4 30049059 0500 5929 UN 1,00 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,0039783 MICROVLAR CARTELA 30049099 0900 5939 UND 1,00 7,93 1,43 7,93 6,50 1,17 18,00AV. £/30 MICRO COMP-REFE — 30040099 O500  B939 UND 2 1,00 41,70 8,71 41,70 0,00 0,00 0,060SAN S5ÓME 3154 369241000 "0500 "SS38 UONUI IO 24,50 0,06 24,50 0,00 0,00 1 9,002 36155 CHOCOLATE LACTA BIS XTRA 45€ 19053200 0500 5929 UN 1 00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,0036153 HALLS MORANGO 28G 17049020 0102 5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,009132 COBAVITAL IMGHIMS L6COM 30049069 0500 5526 UND! 1,00 24,08 4,33 24,08 0,00 0,00 0,00
.

e

Cálculo do ISSQN:
. no[eso Municipal: + ' Valor Total dos Serviços: Base de Eátoulo do ISSQN: y Valor do ISSQN:

LLDados Adicionais: . F , —Informações Complernentares:

EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008). NAO GERA DIREITO À CREDITO DE ISS E 1IPI;(Data, Mod, Serie)NF: Numero Nota Fiscal: (24/02/2025, 65, 1) NF: 932; (25/02/2025,953; (01/03/2025, 65, 1) NF: 864; (03/03/2025, 65, 1) NF: 979, 980, 981, 983, 989; (05/03/2025, 65, 1) NF: 988; (08/03/2025, 65, 1NF: 893, 896, 1007; (08/03/2005, 65,

65, 1) NF: 938, 938, 840, 943, 947, 848; (27/02/2025, 85, 1) NF: 234



| DANFE
oe bmano comento mv | Reexmeseeieanes | DATA LL e eõ : NOTA FISCAL ELETRÔNICA ! Li á êPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA : | :R24,669 F” CENTRO : :FA FA Chave de A

GUAIRA SP 3525 0329/4618 9000 0110 5500 1000 00189910 01204954 ..
14780006 No. 000.001,899 | : à1733311503 SÉRIE 001 Consultaíde autenticidade no porta! nacional! da NF-eFL 3/3 * Wwww.nff.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazYNatureza da Operação:

Protocolo de aulorização de uso: =LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135280772332091 24/03/2025 11:06:17Inscrição Estadual:
Insc. Estadual do Sust, Tributário: ÔNPI:[322061501116 . 294618900001 10Destinatário/Remetente:

;TNome/Razão Social:
CNPJ/CPF: ; Data da Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA: t 48341283000161 24/03/202Endereço:

Bairro/Distrito: CEP: : Data da Entrada / Saida:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA = «14790000 24/03/2025Município: - Fone/Fax: “UF: í Insberição Estadual: Hora da Saída:IGUAIRA [1733327000 [SP : 11:06:17Dados do Produto/Serviço: | to | |fcsa.Proa) Descrição dos Produtos e Serviços ] NCMISH Je [For Junia Jauantiaaal Vir. Unit, ] vt. Desc. | r. Total Tec. icms] virtcms | VIr. IPI jo icms] % IPI )24447 NEOSORO SOL NASAL ADV FER SOME 30049099 0500 5929 UND 3,00 12,07 26,22 36,21 0,00 +“ 0,00 0,00CLARO = 33059000 0500 5929 UND 1.00 25,99 0,00 25,95 0,00 """o,00 0,00í LOR AMBROXOL XPE AD 130ML 30049039 "0560 5529" ON CS 00 30,00 16,01 66,00 0,00 0,00 0,0038853 NiMESÓLIDA 100MG C/12 COMP / 30049079 0500 5928 "UN 3 00 23,00 48,00 69,00 “0,00 06,00 0,00e IBOS CIMECORT CR S0GR (CIMED) 30049099 0500 5929 1,00 30,89 12,89 30,89 0,00 “0,00 0,00 :11498 DECONGEX PLUS C/12 30049099 "0500 - 5528 "ONU I OS 31,52 6,30 31,52 0,00 0,00 0,0012349 DES. ABRO NiVEA FEM DERMO CLEAR 33073010 U&06 5929 UND 1,00 19,90 3,90 19,50 0,00 0,00 6,0040370 OLMESARTANA  MEDONOMILA(GEN) 3º 30029078 "USO  Hosg As 1,00 48,68 — 14,59 | d6,63 0,00 0,00 0,0040086 MANTEIGA DE CACAU FLORA NECTAR 330421000 0500 5929 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 t 0,00 0,00“"““Figss L 250MG 20CP (CARVÃO 0500 5629 “UN 2 00 27,00 41,86 27,00 0,00 6,00 0,0040800 TOALHA UM FOF
d 0800 "5529 OA II OO 15,90 4,00 325,90 0,00 0,00 0,001020 ÁGUA S/ GAS 22011000 0506 5939 "UNS ""I'0o 2,50 07,00 2,56 0700 0,00 0,001383 ALGODAO 25 GR APOLLO 1,00 * 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 “0,00159 ABS. INTIMOUS C/22 SECA 1,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,005 ON B-12 G/10 2,00 5,52 2,04 11,04 0,00 Ô,00 0,0607. 35640 FAD GER BTGERNRE REG DEUS US Bio 5929 ON! 3,00 29,00 "12,00 É 58,00 6,00 ““"S 00 0,00Penaaeõoo ABRO ABOVE MEN HURRICANE — 33072010 0500 5628 UN iodo 10,00 0,10 P 16,00 0,06 0,00 0,00JERIL 600MG CX 20 COMP 30049028 "0500 5939 "UNS ISOS “38,81 4;76 |, 23,81 0,00 0,00 0,0028 1,00 fEi,1O 7,28 41,19 33,90 6,10 18,001,00 20,023 0,00 1360/03 0,00 0,00 6,001,00 . 12,28 0,00 12,28 0,00 0,00 0,00TOALHA UMED SUPER BABY 140UN 34011190 0500 "5928 "IN"UCI GO 9,45 0,00 “ES AS 0,00 0,00 0,0036657 DES. ABRO ABOVE MEN URBAN 1560 33072010 0500 5929 UN 1,00 11,00 1,10 11,00 0,00 0,00 0,00O AGISA TRIDENT MENTA 25:3'G 21069050 0102 5929 UN 1 00 5,99 à 0,00 8,89 0,00 0,00 0,00é “S6159000 0102 5920" UM 1,00 5,90 0,00 5,90 6,00 0,00 0,00SOME 20COME CIMED  Agga9000 500 ESSAS 2,00 5,00 6,00 16,00 0,00 0,00 0,00"20991 IEVOFLOXACINO B00G CT (GEN) 30049079 0800 59239 Ex 1,00 “Tiso 15,96 É 114/89 0,00 0;06 0,6043177 CHARM UP CC 06 TÍL79000 0102 "B928 UNI DO 4,49 0,00 4,49 “0,00 0,00 0,00 :910 CLORIDRATO DEBUDRODLIONA 30049099 0500 5939 UNS "1 00 98,00 0,00 "É 58,00 0,00 0,00 0,60' Y. re SETBSOO0  OB00 "BS28 "UN 1,00 4,45 0,06 4,49 0,08 6,60 6,004 WAFER SONHO DE SA 18063110 0500 5929 "UN "3 00 2,50 . 0,00 “5,00 0,00 0,00 0,60' 315 PERMESS Br2MG LAMB IMÉISER 30045098 0500 5929 UN "1 05 31,02 4,65 31,02 0,00 0,00 0,0041953 WAFER OURO BRANCO 256 19053200 0500 59298 UN 1 05 Lo S75O 0,00 2,50 0,00 õ,00 0,0043735 DESVENLAFARINA BIO 5 30049088 “0500 "S838” UNI OS 161,87 "111,97 | ji6e1,87 0,00 0400 0,0024792 NISTATINA + OXIDO DE 30049099 0500 5939 UND 2,00 11,00 2,40 23,00 0,00 0,00 07,00"Ses NTOPR UMG CX O 30049099 0500 5929 UN"UIÇÕO 35,94. 23,94 35,94 0,060 0,00 0,00SEDIZ10O  OBO0 ESSO ANS Soo ESTAS SA: NEON MNA: DA MN AL 3,68RV ATI — 33061000 OS00  5B939 UN 3 00 $, 00 0,00 18,80 0,00 0,00 0,0033072010 (500 5929 UND, 1,00 19,90 3,90 19,90 0,00 0,00 0,0028194 PROTETOR NIVEA 33041000 0500 5939 UND 1,00 24,00 6,00 [34,66 0,60 0,00 06,00

: a
Í PAGO COM RECURSO E ANE ABI ms.EROCENTO No 14/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 bs :FONTE ( JFEDERAL |' CC) ESTADUAL

OA MUNICIPAL *
-

/

Cálculo do ISSQN:
voqrssição Municipal: Valor Total dos Serviços; Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: àÉ

Dados Adicionais:
informações Complementares:

'1) NF: 1031, 1035; (10/03/2025, 65, 1) NF: 1036, 1056; (11/08/2025, 65, 1) NF: 1063, 1064; (12/03/2025, 65, 1) NF: 1069, 1079;(13/03/2025, 65, 1) NF: 1086; 14/03/2025, 65, 1) NF: 1082, 1083, 1094, 1095; (18/03/2025, 65, 1) NF: 1103; (17/03/2025, 65, 1) NF:149; CISOSI2025, 65, 1) NF: 1128; (10/03/2025, 65, 1) NF: 1139, 1148, 1140, 1151, 1182; (20/09/2005, 65, I) NF: 1163, 1154, ã1185; (21/03/2025, 685, 1) NF: 1173; (22/03/2025, 65, 1) NF: 1184 : oo .
É ———

t



Consultas - Emissão de comprovantes G3311108021002685111/04/2025 08:15:40

11/04/2825 - BANCO DO BRASIL - g8:15:410475080475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 2101.028-x

BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700027280015610520001033827
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: 01.621.293/0004-30
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.001
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 10.338,27
VALOR COBRADO $ 10.338,27

NR. AUTENTICACAO D.5E9.8C2.3D6.4BC.749

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

SAC BB
eg00 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678 |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA. MIRA RODRIGUES.
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G3331408261476311Consultas - Emissão de comprovantes 14/04/2025 08:39:35
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL14/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.350475800475 "eo

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCOCCAN20250411185355496814547
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.842,00
TARIFA: R$90,00DATA: 11/04/2025 - 16:44:38

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
CHAVE PIX: 11872656900110
INSTITUICAO: GABSSABA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 2591 - CONTA: BOSCCOOCABABA1O25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/04/2025 - 16:44:38

DOCUMENTO: 641101
AUTENTICAÇÃO SISBB: * — D.389.A3B.A60.019,187

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60808 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIABAIXO. EMISSÃO: 11/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.042,36 DESTINATÁRIO: SPAULISTA GUAIRA-SP
ÇOS CONSTANTES DA NOTA

ANTA CASA DE MISERICORDIA
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM | NF-e

f DATA DE RECEBIMENTO [PATA E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.289.140| Série 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

—

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADAAV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1- E AÍDA CHAVE DE ACESSOMILHO BRANCO - 36083-770JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.289.140 3125 0409 1827 2500 0112 5500 1000 2891 4013 9047 1458
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA, OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOLo VENDA DN 131256592795186 - 14/04/2025 15:55:35INSCRIÇÃO ESTADUAL qescão ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0010511450001

09,182.725/0001-12DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CFF [DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/04/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/04/2025MUNICÍPIO
UF FONE / FAX eso ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 00:00:00FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Venc. 14/04/2025
Valor R$ 1.042,36

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL PRODUTOS1.042,36 125,08 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 1.042,36VALOR DO FRETE — [VALORDOSEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI — |[V.ICMSUFDEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 251,44 0,00 1.042,36TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[Sar / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF sSAL EXPRESS LOG E TRANSP (0) Emitente 86.392.529/0012-76ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALMINAS GERAIS, 256 VARGINHA MG T07T389580047QUANTIDADE ESPÉCIE pes NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOuu VOLUMES 1317/1215 119,280 119,280DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ICÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT VAOR TOTAL TIA VT VERDE: e: ALÍQ. TPI199004 AMBROXOL XPE. INF 15MG/SML 100ML GEN - 30039099 | 000 | 6108 | FR 4,0000 2,0000 8,00 8,00 0,96 12,00FARMACE Lote: AP231352 Dt. Fabricacao: 22/09/2023 Dt.
Validade; 22/08/2025
PMC': 492.62 plICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,00
vVICMSUFRemet=0,00

| — 204959 — [FUMARATO QUETIAPINA SOMGCPRLPGEN. — (36049069 | doo | sus" CP| 1200000) 2/7863] 33436] 33436] agaãal o" [1200]EUROFARMA (Cl) 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

| 1872832 — [SORO GLICOSADO 5 1000ML SE - JP Lote: 10059 24 Dt. — | 30049099 | 000 | gm 08 |BS| ionocoo| “6000 700,00 700,00 asool "=" [12,09] TOSFabricacao: 27/11/2024 Dt. Validade: 28/11/2026
PMC: 120,28 pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vVICMSUFDest=0,00
VICMSUFRemet=0,00

fis so É LA: Y

OM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPAGO C SO Nº 14/2022PROCES O Nº 04/2022 2?CONVÉNI JFEDERAL
FONTE ( IERADUAL O

t MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 4260OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFEÉ 25351660945 ,AE25351664532 - PDC 1202803Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DA V: 1627730 OPERACÃO CONTRATADA NA MODALIDADE NÃO PRESENCIAL.Cod Cliente 11165.
DAV -: 1627730

239
Impresso em 28/04/2025 as 16:28:02

Gerado em www. fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL14/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 08.39.350475860475 8801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0O475-8 CONTA: 1681.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCCOC2B250411185427106967621
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.042,36TARIFA: R$10,00DATA: i 11/04/2025 - 16:44:49

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9,182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 66701196 ITAÚ UNTBANCO S.A,
AGENCIA: 3163 - CONTA: BOOSSCOOCOAACADA3&744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 11/04/2025 - 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
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

AO



CTN
OS PRODUTOS eo QUEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA LL LIL LIL ILINU] NF-eA NOTA FISCAL INDICADA AO LADODATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR

140020, Nº. 82048

SÉRIE 2 ;E ei ao as Em — -PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS D DANF =
|HOSPITALARES LTDA lota paneaAo o | |RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - "
:CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - - ENTRADA81170520 1. — 'SÃÍDa 1 CRAVE DE ACESSO

4125 0481 7062 5100 0198 5500 2000 082Nº. 82048 o DO 0820 4812 0764 1187
Telefone: 413165-7900 SÉRIE 2 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional daf NATUREZA DE OPERAÇÃO

NF-e www.nfe. fazenda .gov.br/portalVENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)10176046-40 fe 6014972114 81706251000198 141250117614340 11/04/2025 10:39:29——

)DESTINATÁRIO/REMETENTEpos is aLANRNIOINEMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPA/CBF DATA DA EMISSÃO9122 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 11/04/2025LOGRADOURO

NÚMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO
DATA DA ENTRADA/SAÍDAR VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 11/04/2025CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790-000 GUAIRA 3517406 SP 10:39FATURA

É Nº Venc, Valor

Ns
1 11/04/25 2.279,80

CÁLCULO DO IMPOSTO :[ BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ma2.279,80 273,58 0,00 0,00 2.279,80f TATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA Nm0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.279,80TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF mmVESTRA - BRA TRANSPORTES O - Remetente PR 23246316000163LOGRADOURO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ LOTE At2 E A13, KM 172- JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3
3 11,23 11,23

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48.341.283/0001-61

ENDEREÇO .
BAIRRO/DISTRITO CEPrua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000MUNICÍPIO

UF FONE / FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

código | DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH | cstT fCFOP| umD QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS |V. ICMS V. IPI ALTO: ano)8445 |BETAMETASONA FOSFATO 4MG/TML IM/IV AMP (G) [30043210 1000 feios | AM 200 4,70 40,06 946,00 112,80 0,00f 13,00 o,00CXIAMP HYPERA
NR. ANVISA: 1781707850068 N LT. B24L0372 DATA FAB.:
06/11/2024 DATA VAL: 30/11/2027 PERC.PARC.FCI: 0 - N. ECI:
FCFASDEE-ED1D-4108-97A5-AA811ERB2R533

Ssoo2 MUCOPOLISSACARIDES SMG/G GEL 40G TOPCOID [30048088 [000 Ís108 | an 12 14,40 172,80 172,80 20,74 000) 12,00] 0,00CXIBISN UNIAO Q.
NR. ANVISA: 1049713020049 N LT. 2506189 DATA FAB.:
11/02/2025 DATA VAL.: 28/02/2028 "=7896008280507 :

112500 OXAGILINA S500MG FA IMAV OXANON CX100FR/A 30041019 [500 [6108 | FA 300 3,89 1.167,00 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:
O48B5294-0270-4960-A690-7FC7B81EF83C
EAN=7898014686506- FIM DOS PRODUTOS

CÁLCULO DO ISSON
[ Ps, MUNICIPAL VALOR TOTAL, DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

B. DO BRASIL AG 3007-4

FONTE

C/C 101260-6

oo.

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
COOFEDERAL

) ESTADUAL
OG MUNICIPAL

OBSERVACOES: NOTA ANTECIPADA AGUARDANDO PGTO ID 1202803
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA
DIFAL DA UF ORIGEM R$0.

—Q

UF DESTINO R$166.81 + FCP R$0.00;

CONFERE COM ORIGINAL

CN £(AESERVADO AO FISCO

Ô
14002080 LL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO: BRASIL14/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.15S475800475
eeeComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOCCCON2O2504]11I85533881021466
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.279,80TARIFA: : R$90,08DATA: 11/04/2025 - 16:44:57

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos HCNPJ: 81.706.251/0001-98
TINSTITUICAO: Gogscecocso BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3007 - CONTA: BOSSCACABABOGIA12606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 11/04/2025 - 16:44:57

DOCUMENTO: g41103
AUTENTICACAO SISBB: 7.O03D.1AC.FFF.FE4.348

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

ML



NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA17 ias í CHAVE DE ACESSO "Rua Domingos Vieira, 591 . Santa Efigenia 0 -ENTRADA 1 3125 0404 3425 9500 0203 5500 1000 0973 1510 0201 4453CEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG 1- SAÍDA — | :TEL: G1 3224-2465 Nº 000.097.315 fL1/1 Consulta de autenticidade 3º portal nacional da NF-eWWW.farmater.com.br SÉRIE 001 gu no bite da Sem A OrsAAcaa
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131256592681655 14/04/2025 15:19:19
CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL '

CNPJ / CPR x) DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 14/04/2025

BAIRRO / DISTRITO CEP DATASAIDA/ENTRADA
ENDEREÇO

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)33327-0000 SP
FATURA
&

|! DADOS DA FATURA 97315 2.313,36

14/04/2025 2.313,36
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00
BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00 0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00
DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS,

0,00 0,00
VALOR DO IFI

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

2.313,36

RAZÃO SOCIAL

MOVVI LOGISTICA LTDA
FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNFI7 CPF

23.864.838/0001-29ENDEREÇO

RUA DOIS, 230
MUNICÍPIO

CONTAGEM MG
INSCRIÇÃO ESTADUAL
1866087360193, QUANTIDADE ESPÉCIE

1
MARCA NUMERAÇÃO

1
PESO BRUTO

3,820
PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
E

TIORFAN Ped. SOmg 18 Saches Granulado *M* - C.
P. ANVISA 1562600020042 - PMC: R$65,13 - -
LOTE: VOOS - QTD: 36,00 - FAB: 19/04/2024 - VAL:
30/04/2026 -

DO) 64,26 2.313,36 09,00 0,00] 0,00! 0,00

oOOM RECURS
PRSCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2- EDERAL

PONTE LsESTADUALMUNICIF 2ad z

s

DRREOO

DADOS ADICIONAIS

É CONFERE COM ORIGI

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

a NF-e (32,04%) R$ 741,20

** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG
1403 C/C 960014 ** 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

LANÇADO =
pata (o 1ÃOo

Me
243

Mayer Sistemas



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.35
0475800475 60801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 201.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSODODA2O250411185605187123595
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.313,36
TARIFA: R$10,69
DATA: 11/04/2025 - 16:45:05

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: G4342595000203
INSTITUICAO: 60701196 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: 0BCSOCOBCCBAAAAIGAOLA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/04/2025 - 16:45:06

DOCUMENTO: 041104
AUTENTICACAO SISBB: 2.6ED.66F.527.20F.ABS5

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 90oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL14/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.360475808475 eeeComprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOOBSCNAO202504111857073286080A6
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.370,10
TARIFA: R$09,08
DATA: 11/04/2025 - 16:45:24

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.CNPJ: 11.872.656/0001-106
CHAVE PIX: 11872656000110
INSTITUICAO: GOBOABBA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 2591 - CONTA: GSBCOCOPACCACA1O25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 11/04/2025 - 16:45:24

DOCUMENTO: 041105
AUTENTICACAO SISBB: 2.9AB.06D.3C5.C1A.495

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

6



Recebemos os Produtos/Serviços da Empresa LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA, constantes na N.F. indicada ao lado. Vir Total: 196,50
Data de Recebimento Identificação e assinatura do recebedor (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G NF-e Nº 000.166.861 SÉRIE 1[E UAIRA)

LL EE e TT TO TTABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA Doc DANFE !
Tvemsimor animertamenaso | PoaNeradeen  — ) ||| III AA II A 0 CULELETRÔNICA

VILA SANTA ISABEL O - Entrada CHAVE DE ACESSO' MARINSA 1 - Saída 4125 0404 8861 0300 0151 5500 1000 1668 6110 0363 5085
(44) 3031-4020 Nº 000.166.861 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e87080-330 | Série: 1 Modelo: 55 www, nfe.fazenda.gov.br/portalPágina 1 de1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadorias
141250117517673 - 11/04/2025 09:51:19INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ9025216587

04.886.103/0001-51
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/04/2025ENDEREÇO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDAVENTRADAR 24, 872

JARDIM PAULISTA 14.790-000 | 11/04/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 IE
FATURA/VENCIMENTOS

Número Data Vcto. Valor
0o1 11/04/2025 198,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO FÍS VALOR DO COFINS VALOR II VALOR ICMS UF DEST, VALOR FCF3,24 14,93 0,00 11,79 0,00BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS196,50 23,58 0,00 0,00 136,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA60,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 196,50TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFTRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA 1nestatao — [O] 18.976.884/0001-80ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV ANAPOLIS,SN APARECIDA DE GOIANIA GO 105801640QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 | CAIXA
1,000 0,000

PRODUTOS/SERVIÇOS
Código — [Produto / Serviço NCM/SHT CST [CFOP] UN Qtde | VirUnitário] — VirTotalT “BCICMST VIiCMST ViriPifosicmMISPI446 HEMOPROV | - PEDIATRICO (TSB) C/ 10 FR 38221990] 000 [6108] UN 3 45,5000 136,50 196,50 23,58 0,00 | 12,00] 0,00esco. LL 100350 L VAL: I9IIVAMAE ooo neoon neeenerenad o... meembesndess doses deseaenesebooonereadon nad

(e)O COM RECURS
PROCESSO Nº 14/2022

o 2 :NVÊNIO N o04/202
FONTE ( FEDERALESTADUAL

MUNICIPAL O

CÁLCULO DO ISSQN UDL CAM VSINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN| 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Cod. Pedido(s): 363370 RESERVADO AG FISCO**FAVOR CONFERIR OS PRODUTOS NA ENTREGA**
Nome Fantasia do Cliente: 10034 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Val Aprox. Tributos Federais R$0,00 (0,00%), Val Aprox. Tributos Estadvais R$0,00 (0,00%), Fonte: IBPT ,
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatário: 11,79

2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL14/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 088.39,.368475800475 6801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-838 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: : ESOOOBOCO20250411185733202396116
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$196,50TARIFA: R$1,94DATA: 11/04/2025 - 16:45:32

PAGO PARA: Labingá Comércio de Artigos Para LabCNPJ: 4.886.103/0001-51
CHAVE PIX: G48SC10300O151
INSTITUICAO: 034598508 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: 6OCSSACOCABADAÇA79592
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/04/2025 - 16:45:33

DOCUMENTO: 841106 ! ' "
AUTENTICACAO SISBB: 6.EE4.735.DB8.787.CA9

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA, MIRA RODRIGUES.

2U8



RECEBEMOS DE ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSP
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/03/2025 V.
[GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

ITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
ALOR TOTAL: R$ 550,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

[DATA DE RECEBIMENTO qoeeço E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.037.345

Série 001
| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA O - ENTRADA

R PEREIRA COUTINHO, 254 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOJARDIM STELLA - 09185-670Santo Andre - SP Fone/Fax: 1149929000 Nº. 000.037 345 3525 0311 3670 6600 0130 5500 1000 0373 4513 2377 6328
Ss érie 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 OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Producao do Estabelecimento 135250840465523 - 31/03/2025 11:59:12[seção ESTADUAL qeseeção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
626793110111

11.367.066/0001-30DESTINATÁRIO / REMETENTE
[Sán / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO sSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/03/2025| ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 31/03/2025jE
UF [oe 1FAX qeeção ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGuaira SP 1733327064 11:56:19FATURA / DUPLICATA

Num, i 001
Vernc. 15/04/2025
Valor R$ 550,00

CÁLCULO DO IMPOSTO :
ço DECÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DECÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST, " IMP. IMPORTAÇÃO É ICMS UF REMET.  YVALOR DO FCF VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS550,00 99,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 3,25 300,00VALOR DOFRETE — |[VALORDO SEGURO [Aro OUTRAS DESPESAS [ms TOTAL IPI [ ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [ TOTAL DA NOTA50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 172,98 15,00 — 550,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL PR POR CONTA —TCÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF BEMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS (1) Dest/Rem 34.028.316/0001-03ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Santa Maria Goretti, 17 Santo Andre SP 127349733119QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| CFOP | UN | QUANT | VALOR OTA | GENES Voa | VABOR ALÍo: ALÍQ. TPICE-3V CANULA PARA ENEMÁ - 3 VIAS 90183929 | 000 | 5101 | UN 20,0000! 25,0000/ 500,00) 550,00 99,00 18,00LOTE: 0353021124 FABRICACAO: 11/2024 VALIDADE:

INDETERMINADA
A E RA EA NO A

CLURSOPAGO so Z DE 14/2022PROCES Nº 04/2022
FONTE ( y ESTADUAL

ÁÃ MUNICIPAL

ERE CON ORIGINALvibe À NF
4 | it UN à M

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte: Email do Destinatario: santacasacompras(Qhotmail.com
Inf. Contribuinte: ENDERECO DE ENTREGA: RUA 24, , 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000Produto destinado a Consumidor Final. . 1Trib aprox R$ 73,98 Federal e R$ 99,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 63390F Email do Destinatário:
santacasacompras(Qhotmail.com, compras(Qsantacasadeguaira.com.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 172,98

2 u q

Impresso em 29/04/2025 as 09:08:24
Gerado em www.fsist.com.br



" ==  TOTOsFÊSTTOT << <= Recibo do FagadorSAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
£aixa. gov, br

CAIXA |[104-0/10499.90094 50000.190045 00000.318907 5 10520000055000Beneficiário Agência/Código do Beneficiário Espécie ! Qtde Moeda Nosso número
MoedaALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA | 2872 /990095-0 R$ 314090000000003189-0R PEREIRA COUTINHO, 254 - JARDIM STELLA - CEP: 69185-670 -

Santo André - SP
Número do documento CPF/CNP] Vencimento Valor documento37345 211.367.066/0001-30 15/04/2025 550,00f-) Desconto (-) Outras Deduções / (+) Mora / Muita / juros (+) Outros acréscimos (=) Valor cobradoAbatimentos

Pagador
CPF/CNP)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA

Guaira - SP - CEP: 14790-000

Sacador/Avalista
CPFICNP]Demonstrativo

Autenticação mecênis àALPHARAD iND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA - 11.367.066/0001-30 ÚR PEREIRA COUTINHO , 254 - CEP: 09185-670 - JARDIM STELLA - Santo Andrá - SPPedido de Venda 22874 / Nota Fiscal 00037345.

CALHA |104-0/10499.90094 50000.100045 00000.318907 5 10520000055000
* iLocal de pagamento . . Vencimento

EM TODA A REDE BANCÁRIA E SEUS CORRESPONDENTES ATÉ O VALOR LIMITE. 15/04/2025
Beneficiário Agência/Código do Beneficiário
ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA - 11.367.066/0001-30 2872 / 9890095-0
R PEREIRA COUTINHO, 254 - JARDIM STELLA - CEP: 09185-670 - Santo André - SP
Data do documento No documento Espécie DOC Aceite Data processamento Nosso número
31/03/2025 37345 DM N 31/03/2025 14000000000003189-0
Uso do banco Carteira Espécie Qtde Moeda xValor (=) Valor documente

Moeda
RG R$ 550,00

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto

(-) Outras Deduções / Abatimentos- Após o vencimento cobrar Multa de 2% a.m e Juros de 0,033% a.d
- PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Mora / Multa / furos

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobraco

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
CPF/CNP)

nenem once nantes é íÂ%SA!M Sr



Consultas - Emissão de comprovantes G3351608061145141
16/04/2025 08:17:37

16/04/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:17:38
847508475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10499900945000010004500000318907510520000055000
BENEFICIARIO:
ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCIO,
NOME FANTASIA:
ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCIO, IMPOR
CNPJ: 11.367.066/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORCNPJ: 11.367.066/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.501
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO = 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 550,00
VALOR COBRADO ' 556,00

NR. AUTENTICACAO 7.928.B04.5E0.8AB.7B6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eOBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678 '
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RS)



3 | dah Lasay - 181o3 |Nome: Dose,
Ob

Recebemos de APOIO HOSPITALAR COM. DE PRODUTOS MEDICOS - EIRELI - ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao tado,Emissão: 18/03/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 635,00 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Y = à é T | Nº S00.014-4 1 1

APOIO HOSPITALAR COM. DE Doe DANFE " | E] |; um: iarPRODUTOS MEDICOS - EIRELI-ME || NR En E
AV.BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1805 O-E J RADA

<oCTID.VIVENDAS - SAO JOSE DO RIO — | (À RA CHAVE DE ACESSOfrolo PRETO-SP- CEP: 15085-890 À 3525 0308 7895 9800 0151 5500 1000 0144 1110 0080 0528ospitalar Fone: (17)3301-1466 Nº 000.014.411 =www.apoiohospitalar.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eapoio.hospitalar&terra, com.br Folha 1/1 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA CPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 135250721346774 18/03/2025 18:15:22INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPY/ CPF
647501400111 08.789.598/0001-51 PA

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL , CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341 .283/0001-61 18/03/2025 PoENDEREÇO ' BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000MUNICÍPIO

UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DA SAÍDAGUAIRA SP | (17)3332-7000
DUPLICAT. N
Número — //.001
Vencimento 15/04/2025
Valor 635,00 :
CÁLCULO DO ThiROSTÓ
'BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DOICMS 'BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0:00 0,00 0,00 151,61 (26,14 %) 580,00 | -"VALOR DO FRETE , VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TFT VALOR TOTAL DA NOTA F55,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 635,00 | -
TRANSPORTADOR )EUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL : FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — [UF CNPI/ CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - REMETENTE

ENDEREÇO [MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 " RIBEIRAO PRETO SP | 58224921611]QUANTIDADE — |ESPÉCIR MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 | VOLUME

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
i óDico DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NcMSA Josn/C| croP junm.| Qqme | MOR, DESSANO sc Eira eme | YR o

303418 — jCIRCUITO PACIENTE VENTILACAO FPRT SILICONE|90192010] 0102 | 5102 | UN 1) 520000 0,00 520,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00ADULTO SERVO / MAQUET - 6985 À
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 &
PROCESSO Nº 14/2022 i
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE( IFEDERAL.ESTADUAL

MUNICIPAL

a eee AKAÇOAFR AMA

CONFERE CON ORIGK

UTL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AGFISCO.- x y- , TP E
PEDIDO: 80052

: 50126
ES A - R$82,01 FEDERAL, R$ 69,60 ESTADUAL, R$ 0,00 MUNICIPAL - TOTAL R$ 151,61-FONTE: : LAN ÇA DOIBPT/SP-2A4940PRAZO MAXIMO P/ RECLAMACOES/DEVOLUCOES E DE 72 HRS. - ***“PEDIDO APROVADO*** ==

Data: /8/03/ 2O2S7

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 18/03/2025 18:17:02 - FA FGGL Sistemas - (17)3237-6890 / (1 T)98164-6023 - www.faglsistemas.com.br



ASH) Banco ltaú S.A. 341-7 34191.57007 04335.540797 25626.050006 4 10520000063500
local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. nine 1/04/2025
Beneficiário

A gência/Código BeneficiárioAPOIO HOSPITALAR C P M LTDA CNPJ/CPF: 08.789,598/0001-51 0792/56260-5AV BENEDITO R LISBOA, 1805, , 15085890 - DAS VIVENDAS - S JOSE DO RIO PRETO - SPData do documento úm. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número19/03/2025 14411 DM N 19/03/2025 157 / 00043355 - 4Uso do Banca Carteira Espécie — [Quantidade Valor IC) Valor do Documento157 R$ 635,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.,........ 10,00% AO MÊS

(-) 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

eficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

dial) Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04335.540797 25626.050006 4 10520000063500
à to: Pague pelo aplicativo, internet ; d VencimentoiLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, in Ou em agências e correspondentes. 15/04/2025

IBeneficiário
A gência/Código BeneficiárioAPOIO 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 — Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite [Data Processamento —— ÍNosso Número19/03/2025 14411 DM N 19/03/2025 157 / 00043355 - 4Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 635,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (=) Descontos/A batimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AO MÊS

| (+) Juros/Multa

(SO 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:

nan Ficha de Compensação
Autenticação mexânica

253



16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:17:38
047500475 : ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070433554679725626050005410520000063500
BENEFICIARIO:
APOIO HOSPITALAR C P M LTDA
NOME FANTASIA:
APOTO HOSPITALAR C P M LTDA
CNPJ: 08.789.598/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
APOIO HOSPITALAR C€ P M LTDA
CNPJ: 08.789,598/0001-51
PAGADOR :
SANTA CASA DE MIS. DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41. 502
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 635,00
VALOR COBRADO 635,00

NR. AUTENTICACAO F.949.460.9B7.3F2.F5F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es8ee 729 9722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

254
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Recibo do PagadorBanuficiário
i ódi. jári.GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência / Código! BansficiárioIMPORTADOS CNPJ:24,481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, 0004 / 8281971CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Vencimento

15/04/2025
Pagador

Número do D teSANTA: CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 merda Socumente
Nosso Número

150270 2 0000400001870
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL

450,00

(+) Outros AcréscimosDemonstrativo : (=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150270 3

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

orte Aqui. me.

<Sb Santander | 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00187.001011 7 10520000045000

CNPJ:24,481,773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Raura SD

Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

15/04/2025Beneficiário
Agéncia / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Data Documento — Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número14/02/2025 150270 2 DM NÃO 14/02/2025 06000400001870Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c/ Registro REAL
450,00Informações de responsabilidade do beneficiário.

Apos 15/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no vator de R$ 4,50 ao mês
Apos 15/04/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 9,00

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréêscimos

LL

(=) Valor Cobrado
Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CPFICNPJ: 48.347.283/0001-61RUA 24, 872, , PARANOA, CEP; 14780000 - Guaira - SP '

Sacador / Avalista
CPF / CNPJ

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

256



16/04/2025 * BANCO DO BRASIL - 08:17:38
647508475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000480700187001011710520000045000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINT 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 41.503
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICACAO E.C9F.B9F.B56.E12.428

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6BBO 729 BOO1 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
OBBO 729 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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, Recibo do Pagador
Beneficiário
SEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS EIMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,SEP: 417.025-800 - 3 TA T - Bauru - SP .= SAN

Agência / Código Beneficiário
0004 / 8281971

Vencimento

15/04/2025
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

Número do Documento

150268 2
Nosso Número

0000400001845
Espécie

REAL

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

57,50

(-) Desconto

Demonstrativo :
(+) Outros Acréêscimos (=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150268 2

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Santander | 033-7 |

Corte Aqui .—

03399.82811 97100.004007 00184.501013 4 10520000005750
Local de Pagamento
Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

Vencimento
15/04/2025

Beneficlário
TGEMMINYKGESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP. 17 035-500 -
Rar SD

IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS
PARQUE SANTA TEREZINHA,

Agência /Código Beneficiário

0004 / 8281971

Apos 15/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,58 ao mês
Apos 15/04/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 1,45

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número14/02/2025 150268 2 DM NÃO 14/02/2025 0000400001845
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida cf Registro ) REAL 57,50
Informações de responsabilidade do beneficiário,

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48/341,283/0001-61
RUA 24, 872,, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

Sacador / Avalista CPF ' CNPJ

On
Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

25



16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:17:38ea7500475 eos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

633998281197100004900700184501013410520000005750
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASTA:
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 41.504
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 57,50
VALOR COBRADO 57,50

NR. AUTENTICAÇÃO *  A.48C.2CD.935.D4A.DDC

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0ao1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseo 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 2Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE HUMANA AL) AR - DISTRIB DE MEDTMENT., E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTA FISCAL : : : -
NOTA FISC. EEETRÔNICA INDICADA APADIO EMISSÃO: 37/03/2025 VALOR SLOTAIL: R$ 5.595,80 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE - N F eDATA DE RECESIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

N "Segoss "a

f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ”
—DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. 0 - ENTRADA:
RUA JOAO PENTEADO, 717 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOJARDIM SUMARE - 14025-016RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1 632349555 Nº. 000.0 18.537 3525 0302 7864 3600 0658 S500 1000 0185 3714 6989 3904

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCo Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOê VENDA DE MERCADORIA 135250706881076 - 17/03/2025 14:17:37[Fsceção ESTADUAL pesação ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

T97923648111
02.786.436/0006-98

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
—IDATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA | 48,341.283/0001-61 17/03/2025 sENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA.RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 17/03/2025 |MUNICÍPIO :

FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGuaira SP 1733327000 | 14:17:32 |FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/04/2025
Valor R$ 5.595,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS. BASE DE CÁLC. ICMS S.,T. [VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSá 5.595,80 1.007,24 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 67,21 5.595,80VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P1 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 5.595,80TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ALATINS TRANSPORTES LTDA (0) Emitente 50.062.976/0001-67ENDEREÇO  MUNI: o UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP 120647446116QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO [> LÍQUIDO
& 12 | CX 63,000 63,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH |O/sT| croP | UN | Quant | VALOR | VALOR Ee Vemes | VAEOR o: ALÍQ. TPY

237  ERESUBINHP ENERGY EB-1000ML. — S21069090] 100 | 5102 UND] —24,0000] 62,000] 1486,00] 148800. 267%84|. FEITA| 21838 — [DIBENISHPEBIOCOOME ooo TTIOO| 21069090 | 100 | 5102 UND! — 24,0000] 71,0000] 170400) 1.704,00] 30672 18007|-- 2121 [LINHAHUMPROTINA WHEY 23006. [21069030] 000. | 5102 [UND] 5,0000) 107,0000/ 535,00 53500) 9630 | 18,090]| 2 2224 — [IINHAHUMEMB-CX305G [21069030] 000 | 5102 /UND | — — 1,0000] 202,0000] 202,00] 202,00) 3636]. 18,00] OT|. 2244 — [LINHAHUMARG REPAIR NEUTRO CX 10/13G — > — | 35040019 | 000 | 5102 JUND | —. 10,0000] 75,0000] 750,00) 750,00) 13500] S,00]22294 [ENERGYZIPMORANGOZ200ME — [21069090] 000 | 5102 [UND] — 24.000 —12.0000) 288,00] 28800] — SL8| [18,00] 2”| --— 972 —  [EQUIPOENTERAL SMARTFRESENTOS. — [90189099] 100 | 5102 UND | 480000] 131000] 628,80] 62880 11318 |; 1800]

o COM RECURSO
BROCESSO Nº 1 AN20ESGONVÊNIO Nº asa?
FONTE ( FEDERAL)3; ESTADUA

56 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tnf. Contribuinte: SOLICITADO POR Roseli DIGITADO POR JTORDANA
:“ LOL
Impresso em 29/04/2025 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
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento * Aceite Data Processamento Nosso Número
17/03/2025 18537 P1 DM N 17/03/2025 3300038053873

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor «T Valor do Documento

' 5 5.595,80

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 secesenos as STARAÇÃO DE AGENTE
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 CNSENAMMA DORA o
Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com Juros. — TEOGAL — ph

INATURA

Pagador '

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

a» Santander 033 -7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENGIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/04/2025

| Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente
RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

17/03/2025 18537 P1 DM N 17/03/2025 3300038053873

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 5.595,80
" (-) Desconto/Abatimento

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (e) outras deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) MoraMulta

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 : GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

033 - 7 03399.86291 51033.000384 05387.301012 1 10530000559580a» Santander

Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/04/2025

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

17/03/2025 18537 P1 DM N 17/03/2025 3300038053873

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 5.595,80
(-) Desconto/Abatimento

| ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 E) Outras deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Muka

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acróscimos

(=) ValorCobrado

Pagador CNPJ: 48.341.283/0001-61

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA JD. PAULISTA

Ficha de Compensação - Autenticação mecânica
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16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:17:388047500475 eee1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
C33998C291510230COSSACSAS7 3010121205 2000055asSo
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASTA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAT
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.505
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.595,80
VALOR COBRADO 5.595,80

NR. AUTENTICACAO 8.2E3.FDD.455.5F7.311

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722
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 dass
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN TOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 17/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.080,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP ó
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] Nº. oo 0.038.916

Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

0 -ENTRADA 1
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAI - SP Fone/Fax: 4734738845 Nº. 000.038.916 3525 0309 9443 7100 9568 5500 3000 0389 1613 0309 0820

Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fo Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250707862660 - 17/03/2025 15:40:17 ][Pseeção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[SAN RAZÃO SOCIAL |” CPF (DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/03/2025[RUA 2: BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA,
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/03/2025lGUAIR UF FONE / FAX [SO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000 L 15:36:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/04/2025
Valor R$ 1.080,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
É DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DECÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. — [VALOR DO FCP VALOR DO PIS “ TOTAL PRODUTOS

1.080,00 194,40 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.080,00VALORDOFRETE .— |[VALORDO SEGURO. [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |[VICMSUFDEST. —|V.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 1.080,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o TRAZÃO SOCIAL, FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FE DO VEÍCULO Jur —YCNPI/CPF |
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12,270.745/0004-00ROD à MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE [ea NUMERAÇÃO FP BRUTO PESO LÍQUIDO

2 CX 23,560 21,150
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS R
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |O/csT| croP | un | Quant | VALOR | VATOR | BÃO Tens | VAROR axo: ALÍQ. TPI

Co337 AGULHA HIPODERMICA 40 X 1,20MM - 100UN-MEDIX | 90183219] 200 | 5102 | CX 150,0000 7,2000) 1.080,00) 1.080,00 194,40 18,00BRASIL 18G 1 1/2” ROSA
LOTESADSO6 - Valso/08/2028 dA do ed dd do do NO

GO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

)J ESTADUAL
dA MUNICIPAL

AÁBEEGS Oi: Seis:ço Hd ERE UA QRIGA?

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ÃO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:052446 | ID 1181138 Email do Destinatário: fi iro(Qsant: deguaira.com.br
nfe.pvntransportes(Qgmail
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(Zsulmedic.com 264

Impresso em 29/04/2025 as 09:13:42 Gerado em www.fsist.com.br



Suimedio Comercio de Medicamentos LTDA
09.944,37 1/0001-04
Av. Santos Dumont, 1355
89218-105 - Santo Antonio, Joinville - SC

WSICOOB |756-0 | 75691.30391 01384.541908 00593.800014 5 10530000108000Cedente |
CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente | VencimentoSulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944,37 1/0001-04 3039 / 3845419 16/04/2025Sacado

Nº documento Nosso númeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61) 3 - 038916 0005938-0Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos — | (=) Valor DocumentoREAL
1.080,00

(-) Outras deduções (+) Outros acréscimos (=) Valor cobradoDemonstrativo

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

WSICOOB |756-0 | — 75691.30391 01384.541908 00593.800014 5 10530000108000
Local de pagamento VencimentoPagável preferencialmente no Sicoob 16/04/2025
Cedente

Agência/Código cedenteSuimedic Comercio de Medicamentos LTDA 3039 / 3645419
Data do documento Nº documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento Nosso número15/04/2025 3 - 038916 NF N 15/04/2025 0005938-0
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento1 REAL 1.080,00
instruções (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos / Abatimentos
Pagar até a data do vencimento. (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001 514/61)
RUA 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP Cód. Baixa
Sacador/Avalista Autenticação mecânica - Ficha de Co

Denon
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16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:17:38
047500475 eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691303910138454190800593800014510530000108000
BENEFICIARIO:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASTA:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.944.371/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.506
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.080,00
VALOR COBRADO 1.680,00
NR. AUTENTICACAO 6.DF2.C20.621.43F.78A

Central de Atendimento BB
4004 60001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OOBS8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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>
RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTAÇÃO É DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 'à ita, Nº 88.601

- SERIE 1

CISCRE IMPORTACAO E DANFE

ropuros meDICOs |, seis. | |)eROTOS eDIcOs | RES, mn
OCISCR it — Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRÔNICA

- ; o” o 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Ii Cândida 1- SAÍDA, 1] 3525 0307 0143 1800 0332 5500 1000 0886 0116 5699 7434
13087.841 N Pa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3273-7199 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SE Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO OTOCO! 'ÁO DI
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros “1352507 19797367 — — [8/03/25 15:40[ INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO
122.382.370.113 07.014.318/0003-32

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL q CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO 18/03/2025
ENDEREÇO CEP DATADAS, A/ENTRA]
RUA 24 872 14790-000 18/03/2025MUNICÍFIO FONEFAX UF. | BAIRRODISTRITO HORA DA SAÍDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 15:33

INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOMEIRAZÃO SOCIAL TNFICEF. INSCRIÇÃO ESTADUAL
SANTA A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
Rua? 2. Nº: 872 14790-000MUNICÍPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaíra | SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000

FATURA .
(9) V, R VALOR

88601/1 17/04/25 4.452,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS VOS
4.452,00 801,36 0,00 0,00 2,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS A! IRIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA E
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.452,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOC] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEIC.| UF. ] CNPJ/CPF.
MOVIMENTE, COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES o EMI | | os.EEEEZEE .534/0001-92

UF. O ESTADUAL
Via à Anhangiera km 320 GALPAOA UNIDADE | Ribeirão Preto / SP SP B$95203701 12
QUANTIDADE ES! MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

, | 2,37 2.37
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSN CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS PÉ ICMS TI

. 1449 | GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES 3822.19.90 1700 [5.102 CX 1,00; A 4,452,0000 4,452,00 4.452,00 801,36 0,00] 18,00 0,00!

tu, nb Lote: 433066] x1 Val:24/05/25 Cód AÍt.: 00026345089

PAGO COM RECURSO "
SSO Nº 14/2022 IE FERE P6 1 É

CONVÊNIO Nº pa12022 CON ERE UM | ORIG NÃ
FONTE FED

; ESTADUAL O,
5 MUNICIPAL 4 &

DADOS ADICIONAIS PF à o

cê, pr * pESTES o CONUS
Pedido: 74861 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 «ese entto : O 5

Í A " ráNomê LET



Santander 033-7 Recibo do Pagador

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Local de Pagamento VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 17/04/2025Beneficiário. ' Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932
Endereço do Beneficiário

CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número18/03/2025 88601/1 DM N 18/03/2025 0317136-1
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor =) Valor men

|JRCR R$ 4.452,00
instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 17/04/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 17/04/2025 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento ) Mora/MultafJuros
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar muita e juros legais. (+) Outros Acréscimos

E) Valor Cobrado

Pagador: SANTA FA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
fávO 600 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 48.341.283/0001-61

Beneficiário 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

13NR7.541 - FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS -sPp
Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica

Santander 033-7 03399.60528 93200.000037 17136.101015 9 10540000445200
Local de Pagamento VaniaVer

* Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
ARNRTEAI EAZENDA SANTA CÂNDIDA CAMPINAS. SD

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 17/04/2025
Baneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiári

R, MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
18/03/2025 88601/1 DM N 18/03/2025 0317136-1

Uso do Banco Carteira Espécie — fQuantidade Valor E) Valor doDocumento -
RCR R$ 4.452,00

Instruções (Instruções de resp bilidade do ário. Quak dúvida sobre este boleto, contate o'beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Muita de 2,00 % após 17/04/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 17/04/2025 () Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento O MOTAMUBNIS

1 Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar muita e juros legais. (+) Outros Acréscimos

TJ Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
agador RUA 24 872 — 48.341.2863/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32 03171361

Eu
0

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:17:38
047500475 8801

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.
CNPJ: 87.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 87.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.567
DATA DE VENCIMENTO 17/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.452,00
VALOR COBRADO 4.452,00

NR. AUTENTICACAO 0.99D.FF2.F7F.ESS.E10

4004 00O1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
egsoeoe 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
808008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do PagadorBeneficiário :
ênci ódi jári jSAINDO SESTORA DE Goa DAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência / Código Beneficiário Vencimento: J:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,CEP: 17,035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP 0904-) 8281971 18/04/2025Pagador

Número do Documento Nosso Númer:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341 283/0001 memo-61
152589 1 0000400003716

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL | 450,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 152589 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui:

recibo
| 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00371.601014 1 10550000045000

Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

18/04/2025
Beneficiário .

Agência / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Rar - SD
Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número

19/03/2025 152589 1 DM NÃO 19/03/2025 0000400003716Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rápida c! Registro REAL 450,00Informações de responsabilidade do beneficiário. (-) DescontoApos 18/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,50 ao mês

Apos 18/04/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 9,00 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(5) Valor Cobrado
Pagador — SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61RUA 24, 872,, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

:
Sacador / Avalista

CPF / CNPJ

Ficha de CompensaçãoDn ton =
IL



16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:17:38
647500475 6081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399828119710000400700371601014110550000045000
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 41.508
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO | oo 450,00

NR. AUTENTICAÇÃO 7 .DDB.C1D.CCE.F4B.090

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OP1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e8eo 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.

dIL



=

ELETRÔNICA AINDICADA A ABAIXO. DDES
DATA DE Ri

Elos/ a

RECEGEMESSE ALFA CHEMICAL EPA A o6s TERNO:EA os RU E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTA FISCAL NF =
ENO: SANTAÇASA DE MISERICORDIA DE CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: -e S

= ADOOS RT TITS Nº 018960::
15/03/2025 293245 | SÉRIE 1

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

x] 1-SAÍDA O 2- ENTRADA

Nº 018960.
SÉRIE 1 Página 1de1

CONTROLE DO FISCO.

H

da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso
3525 0321 3687 5900 0100 5500 1000 0189 6015 0003 6050 = :::

|
Í

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-6 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site

É

FE
Pi

FTUREZADAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250686061803 -- 15/03/2025 08:04:06
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBSST, TRIS,204137829117 21.368.759/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE .
CNPJ Ii CPF DATA DA EMISSÃO HD ã
48.341,28 15/

q DATADEENTRADAISAiDA a
ido SN HORA DE DA y

| Guaira Lam) 3332-7000 4
FATURA FIA : É
JS Ens (CARSSRM  EBos (adia [oe cem mon mes =
“ CÁLCULO DO IMPOSTO ' NS / : A : &

BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP PIS VTOTAL PRODUTOS.— “29324 527,84 0,00 0,00 0,0 0,00) ) 15,11 2.85110
VALOR ar VALOR ro 00 DESCONTO 0,00 As es OO VALOR DO [Pl 8135 VICMS UF nEsTO oa PR O og 6 VALOR IO, 70 A 0385

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL POR CONTA ANTT PLACA O || UF CNPJ/CPF/ | Treeone oo [5] |[ COSOANTT | PIANO: Ss

. | ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO FO
4 j | | 222,000 ' 220,080

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO É.

Tera ALPHA LAV ADT 60KG 34023100] 000 [5101 les | 20000] 506/4000 1.01260] 1.04572 18662] 3292/98,008
1016 ALFA DUO SOFT S0L 38099190 000 [6101 BB | 1,0000/,º 346,3000 24830) — 34630 6268 0,00|16,00:500
1247 ALPHALAV POWER N 50L 314025000 000 [5101 fas | 1,000] // 1490.0000 Tamomo| tea 2760d sons/f6napas

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
) ESTADUAL

MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
RG
O

PAGAMENTO PARCIAL NO
VALORDERS J.Ug6, ze Na

TOTAIS er

: LANÇADO

Data: /5 /03/ 2028 ”
INome: Hex ”2aQUIE= IS las : Ex

INSCRIÇÃO MUNICIPAL o. VALOR YOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN &

ISENTO e |
é

NEED VBA: SSOD0RO0S: Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 0O00CDOSS3; Nome Fantasia: no RScO de
SANTA CASA DE GUAIRA; 213 É



|748-x | .
Pagador |

Número do Documento1. SANTA CASA DE: MISÉRICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 018960/B| Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21,368,.759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industria! 1!
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

RECIBO DO PAGADOR

Instruções (Texto de resp lidade do B lário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário). APÓS 19/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,89 AO DIA
-PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

. Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário25/213524-7 REAL 1.468,22 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

748-X
* , PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

* Beneficiário ó :
;.. ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001 oo

— RDELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial || - CEP: 14761-134 - BARRETOS / SP

14891.12529 13524.707158 25165.531028 8 10560000146622

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento15/03/2025 018960/B DM N 15/03/2025
* Uso dó Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
SA SS 1 R$ ' K . ,
* Instruções (Texto de responsabilidade do Baneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto* APÓS 19/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,898 AO DIA

*PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

' Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA;o RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP -

+ SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:
d

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

mIm UINLWLLL

Autenticação - Ficha de Compensação

*

3h



16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:17:386475060475 see
COMPROVANTE DE PAGAMENTO 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: 21.368.759/0001-60
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.509
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.466,22
VALOR COBRADO 1.466,22

NR. AUTENTICACAO 7.2FC.C90.BAB.ADG6.ES97

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseo 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
6800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE | |

EQUIPAMENTOS PARA NOTA FISCAL ' |
LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA [ren IcESSO

AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS O-ENTRADA 3525 0367 4408 5900 0192 5500 1000 0496 5110 2905 7419
14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e

(16) 2132-5000 49.651 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 : 'FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda

135250786277748 25/03/2025 14:18:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ PÁ

582.320.532.119 67.440.859/0001-92 F
DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 25/03/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDARUA 24, 872 CENTRO 14790-000 25/03/2025MUNICIPIO UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP (17) 3332-7000 | 14:18:39
FATURA / DUPLICATA
| 6020/00] 19/04/2025 850,60 | | | |]
CÁLCULO DO IMPOSTO V
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLCICMS ST VALOR ICMS ST. TOTAL DOS PRODUTOS850,60 153,11 | x 0,00 | 850,60VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA0,00 | 0,00 | 5 | 0,00 | * 0,00 | | 850,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
(OME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ

9-Sem Transp.
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDODIVERSOS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO ' DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALÍQ.PRODUTO

UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS45TO CONTROLE RH 10ML FRESENIUS 38221300] 000 | 51021 FR 1| 81,50] 3T50|/7351,50] 567] TeLote: 71WF24EA Validade: 24/05/2026. , , :4526 ANTI D IGM 10ML FRESENIUS 38221300] 000 | 5102] FR 1 134,00 [| 134,004 134,00 | 24,12] 18Lote: 71 WI09EA Validade: 09/08/2026. .
4518 ANTI D 10ML FRESENIUS 38221300] 000 | 5102] FR 1 1,001 91,007 91,00] 16,38] 18Lote: 71WK07EA Validade: 07/09/2026.
4519 ANTI B IOML FRESENIUS 38221300] 000 | 5102] FR 17 ALOO0Í 41,00] 41,00) 7,38| 18Lote: 7IWFI7EA Validade: 17/05/2026, / ”
235 TUBO 12X75MM PS CRISTAL C/ 1000UN, NJ 39269040] 000 | 5102] 1 1V 93,10] 93,10F 9310] 16,756] 18

Lote: THC131224 Validade: 13/12/2029. P é4511 REVERCEL 10ML FRESENIUS 38221300[ 000] 5T02| FR 243/230,00 | 460,00 À 460,00 | 82,80 | 18Lote: 7IXB15EG Validade: 25/04/2025,

O COM RECURSO A
PROCESSO Nº 14/2022 sÃCONVÊNIO Nº 04/2022 :
FONTE ( J)HEDERALESTADUAL «

DA MUNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 6020 - Cliente 3753
Trib Aproximado R$ 20,48 Federal e R$ 16,76 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP
8524C6

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA Nº 49.651. EMISSÃO: 25/03/2025 VALOR TOTAL: 850,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790-000-GUAIRA-SP | 49,651DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR nr O,TADORECA : TIGSÉRIE 1



Beneficiário
REAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP Agência/Código. Cedente. VericlinentaCNPJ: 67.440.859/0001-92

0623/55870-7 19/04/2025Pagador
Número-do Dooumento Nosso NMiitmeroSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA | osog5a| 109/00016001-9Espécie Quanidade, [6 Valor Ex Valordo Dosnmento CO) DescontoR$

850,60
o . Outros Acféscitios. E Valor CobrádoDemonstrativos

Referente a compras do pedido 6020

Endereço do Beneficiário: Avenida Portugual, 357 - Vila Seixas - CEP 14020-073 - Fone (1 6)2132-3000 - RIBEIRÃO PRETO - sP

' Corte AÁqgui sessssno

,
EecibodoPa;Beneficífítio MOSES mao ooREAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP Agêncialiádigo Cedente |uassimedioCNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7 19/04/2025Págadar | Número do Documento Nosso Número:SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 049651 109/00016001-9Espétie é: Cx) Valor =) Valor do Documento (“DescontoES

850,60
EH) Outros Acréscimos E) ValórCobrado

Referente a compras do pedido 6020

Endereço d.do Beneficiário: Avenida Portugual, 357 - Vila Seixas - CEP 14020 -073 - Fone (16)2132-3000 - RIBEIRÃO PRETO - SP

CONFIRA OS DADOS DO BOLETO
ANTES DE REALIZAR O PAGAMENTO

Autenticação: Mecânica

Beneficiário Final
RUA 24,872 CENTRO GUAIRA/SP 14790000

Corte Aqui tn

L fe 1341 -7| 34191.0 09008 01600.190621 35587.070000 2 10560000085060Local deBaza
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

19/04/20253
Agência/Código BeneficiárioREAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP CNPJ: 67. 1440. :859/0001-92 0623/55870-7Data Doenento Nimérado Docomento : Aceite Data Processamento Nossa Número25/03/2025 049651 : N. 25/03/2025 109/00016001-9Tiso do Banco Carteira cie| Quantidade Co) Valor ES) Valordo Documento109 Re | 850,60Instrições (féxto dexesponsábilidade do beneficiário)
EiDestonto

Cobrar juros de mora por dia atraso R$ 2,13
CAM ESNMÓLtaPROTESTAR 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO E) Outras. Acrésóitics
(3) VilorCotrado

Pagádor: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48341283000161

Tl LDU
Ficha deCompensação

Autentiegção Mecânica D+



16/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  G8:17:38
647500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X

ITAU UNTBANCO S.A.

3419109008016001906213558707000021056000008506O
BENEFICIARIO:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
NOME FANTASTA:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440,859/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
PAGADOR :
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.510
DATA DE VENCIMENTO . 19/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 850,60
VALOR COBRADO 850,60

NR. AUTENTICACAO 2.9AC.CD3.EA4.1E1.999

Central de Atendimento BB
4004 GBO1 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 BOB1 Demais localidades.
Consuitas, 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
080A 729 OBOBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E | OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 21/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.081,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP o
DATA DE RECEBIMENTO [omesço E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. é o aaa

erie

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
”

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

—

IIIGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I O -ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1-SAÍDA 1] [cHAVEDE ACESSO

PARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500Bauru - SP Fone/Fax: 1431032121 Nº. 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

[MTuRRA DA OPERAÇÃO , PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet À 135250752780868 - 21/03/2025 14:52:29[eceção ESTADUAL peso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

209622070110 24,481.773/0001-03 )
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL E CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/03/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 PARANOA 14790-000MUNICÍPIO UF [[ IFAX Seção ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
Guaira SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | [Num. 002
Venc. 20/04/2025 | |Venc. 20/05/2025
Valor R$ 540,50) [Valor R$ 540,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS [VALOR DOICMS . JBASEDECÁLC ICMSST. [O DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [1 DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.081,00VALOR DOFRETE — [VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPFI |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS — |V. TOTAL DA 81.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 1.081,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

(0) Emitente
[|PRRRO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

QUANTIDADE ESPÉCIE [Ra NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| CFOP | UN | Quant | VALOR SA BCE TA VALOR EEN ALÍQ. TPI

20616 Parafuso Cortical 3.5 P.1.75-16mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000 0,0100 09,01 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
RCA o Lo ALLA O A ES DN A RA RA RA RA ERRA AAA SS RNA

20620 Parafuso Cortical 3.5 P.1.75-20mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | S114 1,0000 0,0100 0,01 0,00 0, 00 0,001 0,00 | 0,00
Lose o |OLT:282222 Val:31/12/99 UND doe A O SS RSA MA DRA MAR O ENS

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 0,00/ 0,00] 000
Lose o RETI112223 VakS7I2/99 UND de eee dese dede do RN OA20645 Parafuso Cortical 3.5 P.1,75-45mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | 5114 | UN 2,0000 0,0100 0,02 0, 00 0, 00 0,00/0,00 | 0,00
Lose — OETIO68822 Val:31/12/99 UN2 O

60706 Placa Acetabular 72mm Comp 06 Furos - RMS 80057410012 |90211020| 040 | 5114 | UN 1,0000! 846,4000 846,40 0, 00 0, 00 0,00/ 0,00 0,00
eee oeeee e |VETI087919 Vali3I12/29 UNE de oe eee dead dedo O ES

60208 Placa 1/3 Tubular 97mm Comp 08f - RMS 80057410012 90211020 | 040 | S114 | UN 1,0000] 146,6400 146,64 0,00 0, 00 0,00/ 0,00 | 0,00
Lomeeeoeo — |[WLT:105123 Vali31/12/99 UND o DA RS AO DA MA MA MA MA NS AA

951810 Arruela 10,0mm - RMS 80057410045 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000)  64,9000 64,90 0, 00 0, 00 0,00/0,00| 0,00
ed o o AET:015323 Vali3VI2/99 UND eee eee eee dee doe do oo. O DE

514018 Paraf. Esponjoso 4.0x18mm R.Total - RMS 80057410037 90211020 | 040 | SIL4 | UN 1,0000 0,0100 0,01 0,00 O, 00 0,00/ 0,00 | 0,00
Losso — DOETIO5SS219 Val13/03/29 NHL ed doe dedo. O RN

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
WLT:0177893 Val:31/12/99 UN:1

OGO COM RECURS
EROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( IFEDERAL PAGAMENTO PARCIALESTADUAL

+ MUNICIPAL LORDE R$ &
E sy ”

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 - Pao: MARIA APARECIDA
ALVES - Data Proc: 08/03/2025 - Local: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Conv: UNIMED Email do
Destinatário: compras(&santacasadeguaira.com.br PA

Impresso em 06/05/2025 as 11:08:30 Gerado em www.fsist.com.br



Recibo do Pagador =Buaneficiário”
ja / Cod ja ;- | SEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência! Código Beneficiário VencimentoIMPORTADOS . GNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, 0004 / 8281971 : 20/04/2025

CEP: 17.035-500.- PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP
-"Pagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
152829 1 0000400003791

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL
i 540,50

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo: —

.-NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 1528629 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

Santander | 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00379.101017 8 1 0570000054050Loca! de Pagamento
VencimentoPagável em quaiq ência bancária até o Ã

20/04/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Rauri - SD

-Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Acelto Data Processamento Nosso Número21/03/2025 152829 1 DM NÃO 21/03/2025 0000400003791Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c! Registro REAL
540,50Informações de responsabilidade do beneficiário.

C) DescontoApos 20/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 5,40 ao mês
Apos 20/04/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 10,81

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra - SP

Sacaádor / Avalista
CPF / CNPJ

Ficha de Compensaçãoooo =



16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:17:38647500475 ese.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03395828119710000400700379101017810570000054050
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINIT 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 20/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 549,50
VALOR COBRADO 540,50

NR.AUTENTICACAO 7.507.518.2E8.8D5.EFE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OOB1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informaçoes, 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
0BOO 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do PagadorBeneficiário *
o DANA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência Zódigo Beneficiário Vencimento

ORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARN
J

CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Báuro -SP ARNALDO PRADO CURVELLO, 100, v004! ses 1971 20/04/2025. | Pagador . : "
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPUJ: 48,341.283/0001 '-61

152835 1 0000400003813
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL

46,00

Demonstrativo :
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 152835 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

Apos 20/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,46 ao mês
Apos 20/04/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 0,92

| o33-7 | 03399.82811 97100.004007 00381.301019 3 10570000004600Local de Pagamento
VencimentoPagável em quaiq gência bancária até o

20/04/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ:24,481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Rain; - ED

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número21/03/2025 152835 1 DM NAO 21/03/2025 0000400003313Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c/ Registro REAL
46,00Informações de responsabilidade do beneficiário.

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

gonna
Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0061-61RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra - SP

Sacador / Avalista
CPF / CNPJ

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

2%



16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:17:30
047500475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700381301019310570000004500
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 41.512
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2025
PATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,00

NR. AUTENTICAÇCAO * 5.DCO.BA2.FO9.703.2C4

Central. de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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TaEs: Bradesco 2 27-2 | Comprovante de Entrega
Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento ( ) Mudou-seCM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 2376 s 000 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 17/04/2025 1.617,00 () Recusado

( ) Não procurado
Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima. Data Assinatura (O) Endereço insuficiente

( ) Desconhecido

Data Entregador (O) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do PagadorOs -Bradesco 23717-2
Local de Pagamento

VencimentoPagávei em qualquer Banco até o Vencimento.
17/04/2025

Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80

3376-8/00002856-8AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. (Aceite — |Data do Processamento | Nosso Número21/03/2025 000136692 DM N 15/04/2025 02/00000190388-5Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$ 1.517,00
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (O) Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,50 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. () Outras DeduçõesNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SÃO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI FAM-O(S) DEBITOS(S)L———
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos E) Mora/Muita
e condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas" Io Acróscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872- JD PAULISTA CNP: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 . TA :

MAFRA
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

Bradesco | 231/-2 | 23793.37609 20000.019032 88000.285606 7 10540000151700
Local de Pagamento Vencimento

7TICAIZO:Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 1 25

Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240

ro.Documento Espécie Doc. Aceite — Data do Processamento =| Nosso Número
EXTERNA N 000136692 DM N 15/04/2025 02/00000190388-5

ntidade Valor Valor do DocumentoUso do Banco Caneira Fspõdo Qua 1 647,00

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do b ário) ()Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% O utras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 0,50 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. [ s ço:
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI FONRS SAR! OSS
Creditos cedidos a P: S.A. Distribuidora de Títulos 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

CNPJ: 48,341.283/0001-61

sustos

Sacador/Avalista

Código Interno: 000076-0001 Ficha de Compensação

a a E 286



16/04/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:17:38
847500475 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA MISEBRIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000001903288000285606710540000151700
BENEFICIARIO: .
CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.513
DATA DE VENCIMENTO 17/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.517,00
VALOR COBRADO 1.517,00

NR.AUTENTICACAO 8.607 .408.957.CFC.DE7

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 OBO01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 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 à Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

28 XT



. 8 : ra DANFE7 AGANIVOR YFARO daqico Documento Auxiliar da >
Nota Fiscal Eletrônica |

2 O O - Entrada E] Ess : 1- Saída UA
Em oAMA à. eu iÇD2536 FL.1/1 ORE DEACESSO

Natureza da operdção 3525 0329 7891 4400 0150 5500 1000 0025 3610 0093 2440
Operação —.— da ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e= www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ Po PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

| 322062215115 | 29.789.144/0001-50 ÁP” 135250748858527 21/03/2025 09:07:13
DESTINATARIO/REMETENTE

|Nome 7 Razão Social TPFTTNPI [| Data da Emissão
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 21/03/2025En | Bairro / Distrito CEF Data da Saída -RUA 24 872

| CENTRO 14790-000 - 21/03/2025”Município Fone / Fax UF cri [ Hora da SaídaGUAIRA 3332-7000 SP 09:07:08
FATURA

À ANS
Y

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 % 0,00 345,00 |

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto —- Despesas Acessórias Valor do IPI. Valor total da Nota P0,00 0,00 0,00 ” 0,00 345,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ome oc Frete por Tonta: Placa do veículo" T UF T TNPI7TCPFj” O-Frete por conta do Remetente(CIF) — - ”Endereço Município UF T inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código... T.. Descrição do Produto / Serviço NCM/SH|[O/CSI] CFOP Umd] . - Qtde |. Valor E. o Valor | >BaseCale.|: Valor. | -. Valor. | Alia. [Alia

: Sousa, E sé go E SE à. i PES o coco o. EU Unitário: : - Total “|. ICMS. - 1 ICMS-| IPI | ICMS|TPRE
3248451061912 [ERVILHA DAUCY 300G 07102100 Joao 5929 [UN 20 zo ; 975 195,00 0,00] 0,00 0,00 o
T896069549023 [|SIAMAR CHIMICHURRI 15G 21039021 Jorso 5929 |UN 40 ÕÉ 3,75 150,00 0,00] 0,00 0,00 o

PAGO Se, RECURSD2 CONFERE COMORIGINAL
PRO ne Nº DA4r2022
CONVENCEDERAL
FONTE ( VESTADUAL —

MUNICIPAL Já)

CEEE mo Às xe

LANÇADO

Data: 21 /03 / 202 ST

iINome: Kext,

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal | Valor total dos Serviços ] Basê de Tálculo do ISSQN [Var do SON

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 106270, 47124, 144718,

2ISSRE-S1OS

28
:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.26.10 - Impresso em 21/03/2025 09:07:31 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.380475800475 8801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERTIC GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 201.028-x

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: EGOCOBOGO2O250415142328774436317
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$345,09
TARIFA: R$3,41DATA: 15/04/2025 - 16:44:43

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de ProdutoCNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: BOCOBCOCADAOADABA1610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:44:44

DOCUMENTO: G41514
AUTENTICACAO SISBB: F.AB3.194.BCF.5EE.984

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 OOSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
Inscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159

17110
Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA Código de Verificação de AutencidadeGUAIRA - SP

UXYZ12234
Data e hora de Emissão da NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA
01/04/2025 às 09:12:37

Exibilidade do ISS
SEPN AEE Chave de Acesso

Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1157654035678899AAABBDEEFFGGHIIExigiível
GUAIRA - SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

01/04/2025Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Nome/Razão Social
26436425896 280153119 LARISSA MOREIRA CURCELI!

Logradouro
Complemento BairroRua 12,457 CASA CENTROCEP Cidade Telefone E-mail

14790000 GUAIRA - SP

sã 4

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRALogradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTACEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 | GUAIRA-SP- (17) 3332-7000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Nome/Razão Social

Qtde. Un. Medida Descrição
ViIr. Unitário Total1 UN SERVIÇOS PRESTADOS REF. A PSICOLOGIA HOSPITALAR REF. AO MES DE R$ 4800,00 R$ 4.800,00MARÇO DE 2025

o 12022VÊNIO Nº 04
CoNTE( FEDERAL || NE.FO ESTADUA

DA MUNICIPAL

AGR Sou RESESS — CONFERE CON ORIGINAL

Código ARTItem da LC 116/2003 Atividade do Municipio
99.99 ISS Estimado 999999.9999999
Valor Total dos Serviços | Di N dicionad: Deduç

Código CNAE Código da Obra

Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 144,00 02-Não R$ 0,00

SEST/SENAT Expediente

RECEB(EMOS) DE LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 17110 CÓDIGO/DE VERIFICAÇÃO::
” EDATA PEIRG =. 5; FP9 fra FF o poço Z

ENEIDA LE PARTA TST = TE
“, ASSINATURA
PAL CIA AL:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.38
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
DD: EOBQBOCDA2O250415142437615125021
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.800,00TARIFA: R$10,00DATA: 15/04/2025 - 16:44:54
PAGO PARA: Larissa M Curceli
CPF: **% 364 ,258-**
CHAVE PIX: 26436425896
INSTITUIÇÃO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OBAAACOACADGAA1412968
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:44:55

DOCUMENTO: G41515
AUTENTICACAO SISBB: 2.B57.B24.FB3.7F1.B44

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
Inscrição no CN.P.J], Nº 48344014000159

17104
Av. Gabriel Garcia Leal,6576 - MARACA Código de Verificação de Autencidade
GUAIRA - SP

JKLNOPOOR
NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA Data e hora de Emissão da NFS-e

28/03/2025 às 15:14:57
Chave de Acesso

115754400PQQRSTTVVWWXXYYZZ1 12445
Exibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do 1SS | Local da Prestação
Exigivel GUAIRA - SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

28/03/2025
Optante Simples Nacional Tr ivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual PIS/NIT Nome/Razão Social
2/7249061879 264447724 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE
Logradouro Complemento Bairro
Rta 26, 1364 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 Í JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Teiefone E-mail
14790-000 - SP (17) 3332-7000 financeiro(Q&santacasadequaira.com.br

CPF/CNPJ RG/Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Qtde. Un. Medida Descrição
23 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE EXAMES DA ORELHINHA REFERENTE AO MES DE R$45,00MARÇO 2025 R$ 1.035,00

PAGE SR RETa=o22 — CONFERE COM ORIGINAL
PRRNWENTO no DAIZO22
E DERAL

Item da LC 116/2003 Alíquota Atividade do Municipio

99.99 ISS Estimado 3% 999999.9999999

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto

R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.035,00 R$ 31,05 02-Não R$ 0,00

Código CNAE Código da Obra Código ART

SEST/SENAT
R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

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

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 17104 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: JKLNOPOQQR

DATA CPF/RG ASSINATURA 29 d
1 Í



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.39
0475800475 ego1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: €475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

1D: ESOCBSOCOAO2O0250415142515604036498
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.035,60
TARIFA: R$10,08DATA: 15/04/2025 - 16:45:04

PAGO PARA: Flavia A M Valize
CPF: *** 699 G18-**
CHAVE PIX: 27249061879
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GBOBOGCACCAAADALI5CA762
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:45:05

DOCUMENTO: e41516
AUTENTICACAO SISBB: C.610.F84,8D0.816.705

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

SAC BB
eseo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
89800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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FISCAL INDICADA AO LADO
QT A E PARIA TEM, E FIVON LL LIDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA [o | | | NE-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | | | Nº 804805; | SÉRIE 1
DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCLMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED CENTRADA CHAVE DEACESSOAvenida Tower Automotive, 300 - 1Gaipao 26 - Laranja -ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 0411 2060 9900 0441 5500 1000 8048 0561 5638 2232
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 804805 Consuita de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta!SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
635250001977615 13/04/2025 16:19:28INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070,970,117
11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPYCPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341.283/0001-61 13/04/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA

1733327000 SPFATURA / DUPLICATA
001 14/04/2025 1.363,36

CÁLCULO DO IMPOSTO

OC1202803 | |&R36P26V2 ||
Pedido: 808257
Pedido Cliente:

Fil

1202803

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca:

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,03

2025-04-13T10:04:27-03:00 ,

(3,65%) e CSTL R$ 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 CONTINGÊNCIA - SVC-AN - ENTRADA EM CONTINGÊNCIA ÁS
MOTIVO: Sefaz SP em contingencia até 16:00Retencoes 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 R$ 0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.363,36 239,82 0,00 0,00 1.363,36VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [IPI VALOR TOTAL DA NOTA09,00 0,00 0,00 0,00 1.363,36TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT — |PLACADO VEÍCULO ur — jONPNCPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP |149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 CAIXA

13,63 13,63DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH |CST | CFOP [UND | quant V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS vie! fE ALIP|26715 |[HIDROXIDO ALUMINIO SUSP 240ML-EMS (Forne-

cedor: 4588, Lote: AMG6151, Qtde: 12 ,Data
Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/2026) 30049099 | 500 | 5102] Cx 12 7,7550 93,06 93068] 11,17 12,0036986 |GLIOCORT 500MG 50 FRASCOS AMPOLA-FRESENTIUS o(Fornecedor: 2681, Lote: T7B8TAOA59, Qtde: 6
,Data Fab: 26/01/2024, Data Val: 26/01/20-
26) 30043210 | 900| 5102) Cx 6 196,6700 1.180,02 1.180,02] 212,40 0,00] 18,00] 00036550 |LACTBEN XAROPE AMEIXA 120MI. HOSP-MAYBEN
(Fornecedor: 4640, Lote: 251.128, Qtde: 24
«Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20- :26) 21069030 | 0090 | 5102| UND 24 3,7617 90,28 90,28)" 16,25 0,00] 1800] 000

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALROCESSO Nº 14/202
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (é FEDERAL Ss &

3) ESTADUAL Ú
DA MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.39
9475880475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOCCSONNA2O250415142621147079324
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
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: 11266099000107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: CSSBAPECCACGOAAN293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:45:17

DOCUMENTO: 641517
AUTENTICACAO SISBB: F.B76.5BD.9AC.DOQA.1268

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE ; .
DOCUMENTO |

RICARDO JUNQUEIRA LELIS Sa A NOE : |AV.7,807 - CENTRO CHAVE DE ACESSO14790-000 GUATRA - SP OENTRADA 3525 0400 7164 7900 0167 5500 1000 0016 3210 0000 9980FONE: (17) 3331-3919 1-SAÍDA | — Consultade autenticidade no portal nacional da NE e
000.001.632 A www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FERA i r Á OU no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135250999890848 15/04/2025 12:31:24INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNFI "322.019.471.117

00.716.479/0001-67 .-”DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCTAL,

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 2SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/04/2025 -ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA ERUA 24 N. 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 15/04/2025 +[MUNICIPIO

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP 3332-7000 12:31:21CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁT.C ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 , 00 0,00 325,52),VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TFT VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 | ), | , | 25,52TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OMETRAZÃO SOCIAL
FRETEPOR CONTA [CODIGO ANIT PLACA DO VEIC
O-EMITENTE :EREÇO

MUNICÍPIO
QUANTIDADE ESP MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO TFESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | CSOSN| CFOP | UNID] QUANT] VALOR] VALOR | B.CÁLC] VALOR ALÍOQ.PRODUTO

UNIT | TOTAL | ICMS | TCMS | 1CMS238 CABOTIA
07099300| 8102 | 5102] KG 10| 2,99] 29,904 0,00 0,0010276 | ABOBRINHA VERDE 07099300] 0102 | 5102] KG 8| 3,99] 31,92 0,00 0,00748 MANDIOCA DESCASCADA 07141000] 0102 | 5102] KG 4| 6,99] 27,96 É 0,00] 0,00279 NMLO VERDE
07089000] 0102 | 5102] KG 61 5,99] 35,94/ 0,00 0,00271 TOMATE
07020000] 0102 | 5102] KG 20| 9,99/199,80 |” 0,00 0,00

ECURSOPAGO SoM O 14/2022PROCESST No DAlgo2a
CONVÊNIO E ERALFONTE t IFEZA DUAL

MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS s—— po ai, Te —
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Y
F DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / TI : L AN Cc A nô
NÃO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC de. ANNA123/2006. , 1903.VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 15.56 TRIB. FEDERAIS / R$ 15.56 TRIB. Data: 15 7] 04] 2028
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT ; :

a ada jo fou (Nome: ox,
miNFC OUrce | www. uninfe.com.br Gerado em 15/04/2025 às 12:31 Pelo UMDANFE 3:6.23 Free | WWW. Unidanfe.com.br

ECEDENOS DE DISRRDO AA " E TST) OS PRODUTOS DU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO:lose RALOR TA, 12553 DESTINATÁRIO, SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUATRA - RUA 24 N. 872, JARDIM PAULISTA, 1479D-D0D-GUATRA-SP NF-e
000.001.632(CAÇÃO E ASSINATURA DO R ,

h SÉRIE 1al NÃ: PRAA á



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.39
8475800475 6801

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCBOCCON20250A415180446505666711,
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$325,52
TARIFA: R$3,22
DATA: 15/04/2025 - 16:45:29

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 00716479000167
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: OOBCACAPAGO130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:45:31

DOCUMENTO: G41518 :
AUTENTICACAO SISBB: 7 .2D1.EDO.F2C.9904.B96

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

SAC BB

0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. i
Ouvidoria
088008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou faia
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
674

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidadeá XQCD48CKSNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e..
11/04/2025 às 15:57:25es ac :

PERTO Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1580454J12DCU5S2X3PYYXARMSIOXJSDLExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

11/04/2025 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic ta icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR;DE

CPEICNPJ | R&/Inscrição Estadual Inscrição | Cad: À Social
15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 827

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

computecgualira&ggmail.com

spo :
CPFICNPJ/D 1to RG L Estadual

48.341.283/0001-61

e— =
Inscrição Municipal

Einbr
Nome/Razão Soci:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Un. Medida Descrição vir. Total1,00 à o) Serviços T.! refe Santa Casa Misericórdia de Guaira (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas 3.100,00 R$ 3.100,00ospital).

CRS eresen=i42022 — CONFERECOM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022

TE ( FEDERAL 7FON é ESTADUAL S
OÃ MUNICIPAL O

Le 116/2003: 14.06 igoda Obra Código ART
Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusiva montagem industrial, = 3,00% O0000140000006
Valor Total dos Serviços Desconto 1 Ded Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.100,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.100,00 R$ 93,00 2-Não R$ 0,00

E

R “ : : 1 se
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 06,00 R$ 0,00 R$ 0,00

. . Fri =Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.100,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-se DE NÚMERO 674 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XQCD485CKS.
Data CPF/RG Assinatura2 298



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.39
8475800475 68e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1031.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBACBAOAO20250415180531895703149
CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61
VALOR: R$3.100,0600TARIFA: R$10,60
DATA: 15/04/2025 - 16:45:51

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-49
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOBCOCACAGADADA3AÇçAa7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/64/2025 - 16:45:52

DOCUMENTO: g41519
AUTENTICAÇAO SISBB: 5.8BC.DC4.F53.6E6.F18

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao soiucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

st



ww

RECEBEMOS DE TOPSAUDE. COMERCTO DE IMP. E EXP. BE SAUDE PRODUTOS PRA SAUDEOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA À |
(FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO: EMISSÃO: 16/04/2025 VALOR TOTAL: R$3,470,00 DESTINATÁRIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA-DE. . NEe

RE: 3 1339
— Série: 1

IDENTÍFICAÇ qn TE
TOP: AUD COMERCIO DE IMP.

E EXP. DE SAÚDE PRODUTOS :
PRA SAUDE : DANOTAFISCAL

RUA JOAQUINA DE ALBUQUERQUE, 16- QUADRA ELETRÔNICA,
0ÍLOIEAB !

NOVA CIDADE ERRA
NILOPOLIS - RJ - 26530490 1 SAÍDA

| | Nº: 1339
Fone: (21) 99985-7518 - SÉRIE:1

FOLHA: 1/1

TT
3325.0453 2047. 5100.0196 5500. 1000.0013,3918 5968.5518

wwWw.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Anutorizadora,

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

T PROTOCOLO BE AUTORIZAÇAO-DE USO -

| ESSES NEED / 16/04/2025 -08:45:34

33.204.751/0001-96

ATA DA. O

MOUNICIFIO
| GUAIRA

BAIRRO / DISTRITO
) JARDIMPAULISTA.

UF FO! FAX X :

08:45:28

1 48.341.283/0001-61 —

CÁLCULODO IMPOS]
BASE CALCICMS E T TALORDOIMSS.TL+FCPST |[ VALORIMSDESON |  VALORTOTALDOSPRODUTOS

: j 1 $" 3.470,00: 3.470,00 | ema 6AO 1 2:00 1 menus BSS vam E;Xo :
0,00 0,00 6,80 0,99 9;00 | 3.470,00

NOME RAZÃO SÓCIAL FRETE POR CO! À | CODIGO ANTT

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0:00 0.00: 1,00
DADOS) : ..O Sum iai SS fun VALOR E BEALO | VÁLDE | VALOR JALÍO: [AU]
ERODOTO DESCRIÇÃO DO-PRONDUTO / SERVIÇO: nenem fest lero [ um | euant | quo | mséomo | more | us | jous | e Joss | 7

033 DRANINEEDL MGM CLORERATÓDIE | 30049039] 006 | 6102) AMP 400: | 6500000 0,05 | 2600,00 | 2600.00 | 312.00] G60 | | O

| 12: Ro4l092O Val: 03/2026 em ' j
B24LN533 Vai: 1 61

]

042 ETC “FRIDIL SMGLIOML S0NágIoo| 000 É 6102] FR 30: 129.000000 0.00 | 870.00 | 870.00 | 10440] 000 | 12 | 6

| Lt: SO01STOS Vel: 30/06/2026 Qud.: 30: É : :

" » — gago com RECUSÊO CONFERE COM ORIGINAL.
go = | PROC Nº OA dl202? )
A LANÇADO —)  ESENSHEDERAL
.— + ) ESTAD VAL O

Des dd dt 1d9ãS bo MUNICIPA ATENÇÃO
Nome: ANTES ,Nome RECLAMAÇÕES SOMENTE

ota NO À“O DA CONFERÊNCIA!
DADOS ADICION,
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UF destino: 208,20-ICMS.
Son: AbTaBIAS A CAESSAaES GOL 56 PEDIDO APOIO: 1205

2-0;00-FCP:0,00 ARIQUOTA EF “sé Dados Bancarios Banco Inter Agencia: 0001 |

300



STISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.39
6475800475 0881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCCCOO2O25041519323053A556455
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.470,00
TARIFA: R$16,09DATA: ' 15/04/2025 - 16:46:03

PAGO PARA: Topsaude CIeeSPPS Ltda
CNPJ: 53.204,751/0001-96
CHAVE PIX: 53204751000196
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: O0BCBOCOBAANAOA4E7282491
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/64/2025 - 16:46:04

DOCUMENTO: 041520
AUTENTICACAO SISBB: D.26B.EB6.56E.ACB.S8DO

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

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao —solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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-É+ emas tAotnDAl
| j DANFEFe Documento Avundilar da

Hcu Nota Fiscal Eletrônica |
RLPDEIMERCADO MMUTIBROOE GLNÍRA LTDA 0 - Entrada [a] |TIDERIÇO: 36/23 3% ETES - ORMMEIRA 06 1-Saída
ENT ER TS RODE AR ENS COST, REI DA 3 7 A dO Nº 000016268 FL.1/1TEST, SIIDITOR EAN 0 NO DSO / ' CHAVE DE ACESSO

= SÉRIE 1 3525 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0162 6810 0176 9256OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

322011587118 56.927.023/0001-09 135250856123026 01/04/2025 16:18:04 DESTINATARIO/REMETENTE
ome Tal

TPF7TTUNPIS [Data da Emissão TIASANTA CASA DE MISERICORDIA DE :GUAIRA 435 48.341 .283/0001-61 91/04/2025 PDEn
7 Disteito TE Data da SaídaRUA 24 Nº 872

| CENTRO 14790-000 01/04/2025Município
Fone 7 Fax UF | Hora da Saída =GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 16:06:57FATURA A NX

1 6070 NE)

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 620,70Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota DA0,00 0,00 0,00 0,00 620,70)TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social por E Placa do veículo TNPITTPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) *Endereço Municipio DEF TT Inscrição Estadual
TVuantidade Espécie Marca fumeração Feso Bruto Peso Líquido: 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / Si

7894904271566 MARGARINA CREMOSA S/SAL 206,40 oDELICIA 500G C/CREME LEITE
7896035911311 |FARINHADE MANDIOCAAMAFIL |11062000/0/41 [5929 [UN 10/— 849 8490/77 0,00 0,00 0,00 0BIJU 500G
T7897517209544 IFUGINI MILHO VERDE EM 20058000 [0/60 15929 UN 30/77 3,99 119,01 0,00 0,00 0,00; oCONSERVA SACHE 170G RF:954
TETSSOSS114A2 TTOZZI AZEITONA VERDE S/C [2005 7000 jo? 5929 UN 30 LC” 699 209,70 0008 7,00 1,00! oSACHE 120GRS RF.RF.53184 |

PAScESSO Nº 14/2022 — CONFERE COM ORIGINALe 22CONVÊNIO Nº 94/20 !
E FEDERAL —b

FONTE ESTADUAL :
1X MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Cálénio do ISSQN qa do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco ATE ATE OS n. . e

Ref. Cupom Fiscal: 7713, ma
PEDIDO GRAZYELA e LANÇADO
VENCIMENTO 21/04/2025 BOLETO BANCARIO

Data: 03 /0Y/ 2925

&o 652.03/04 INome: Hoel,'

:Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06 .. .
“Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada o lado.
Emissão:01/04/2025 Total R$ 620,70 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Data do Recebimento — | Identificação e assinatura do Recebedor

NF-e
600016268
séRIEI 202,



AXESNSAEIS AIN E LCARNIAEIAHANR

SEU] BancoltaúS.A. | 341-7 | 34191.57007 04160.701332 31805.680001 9 10580000062070
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimento [04/2025

Beneficiário É IAgência/Código BeneficiárioIsur 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 — |Náém. do documento Espécie Doc. “Aceite Data Processamento — INosso Número01/04/2025 16268 DMI N 01/04/2025 157 / 00041607 - OUso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor GS) Valor do Documento
157 R$ 620,70Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (C) Descontos/Abatimento

JAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,........ 6,00%

(+) Juros/Multa

O Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04160.701332 31805.680001 9 10580000062070
| = MBA. : VencimentoLocal de pagâmento: Pagie pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 21/04/2025

Beneficiário
[A gência/Código Beneficiário

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 -VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8

TData do documento —* Núm. do documento — JEspécieDoc. “Jáceite [DatrProcessamento — Nosso Número
01/04/2025 16268 DMI N 01/04/2025 157 / 00041607 - O

Uso do Banco - [Carteira Espécie — [Quantidade Valor (O Valor do Documento
157 R$ 620,70

|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. CO) Descontos/Abatimento

TC Juros/Multa

&) Valor Cobrado

A 24 Nº872 , 14790000 - CENTRO - GUATRA - SP
eneficiário final

ão - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

TT
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica
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Consultas - Emissão de comprovantes G3352307510779351
23/04/2025 08:10:01

23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:10:01
0847500475 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
e o O e io cm mi E e um e aum e o e um ns o o

34191570070416070133231805680001910580000062070
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO 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 42.201
DATA DE VENCIMENTO 21/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 620,70
VALOR COBRADO 620,70

NR. AUTENTICACAO 1.487.487 .E2A.AC9,E38

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729. 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E 1 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 997,99 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEIMISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP
Nº. 000.150.712DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

dns &|
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I 0 -ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1- SAÍDA 1 [cRAVEDE ACESSOPARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500Bauru - SP Fone/Fax: 143103212] Nº. 000.150.712 3525 0224 4817 7300 0103 5500 1000 1507 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet 135250473708083 - 20/02/2025 12:32:26[seção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209622070110

24.481.773/0001-03DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL |” / CPE DATA DA EMISSÃO ;SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/02/2025[RUA 21

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |RUA 24, 872 PARANOA 14790-000MUNICÍPIO
UF — [FONE/FAX pesso ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGuaira SP 1733327000

FATURA / DUPLICATA
Num. nas Num. pos
Venc. 22/03/2025] | Venc. 21/04/2025
Valor R$ 499,00) [Valor R$ 498,99
CÁLCULO DO IMPOSTO

SF.” DE CÁLC. DO ICMS [os DO ICMS [BasE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. É IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. [o DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00] - 0,00 997,99fo DOFRETE — [VALORDOSEGURO |DESCONTO e DESPESAS |VALORTOTALIPI |V.ICMS UF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 997,99TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF(0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

[PTpAE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO >”. BRUTO PESO LÍQUIDO |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
[cópiGo PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | Quant | VALOR TOTAL ANS Vo VAÇOR O ALÍQ. TPI

504014 Ancora 4,0 - RMS 80057410025 90211020 | 040 | S114 | UN 1,0000] 997,9900 997,99 0,00 0, 00 0,00/0,00 | 0,00Loseeeeeo o o VET466524 Val20/06/29 UNE o] NA DA E O AS A OS RA MAS ND A

PAGO COM RECURSO
O Nº 14/2022PRO ENO Nº 04/2022CONVÊN = Es ERAL

[N ———FONTE ( 3) ESTADUAL
DS MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ibuinte: dimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/2014. Emitida nos termos do Artigo 465 do RICMS/SP - Ajuste
ENtER DA OA. CNES isento contem Mie Ro no Ar. 14 do Anexo I do RICMS/SP. Agend: 1089 - Pac: MARIANA SANT' Os .
BISCASSI - Data Proc: 12/02/2025 - Local: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Conv: SUS Email do Destinatário:
compras(Qsantacasadeguaira.com.br 3 0Ss

. fsist.com.b
Impresso em 29/04/2025 as 15:26:49 Gerado em www, fsist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.10.61
0475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: ESBSCOCODO20250422171615445361949
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$498,99
TARIFA: R$4,94
DATA: 22/04/2025 - 14:50:06

PAGO PARA: Gemmini Gestora de Equipamentos Mate
CNPJ: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 24481773000103
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6894 - CONTA: OOBBSCCODADA130106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/04/2025 - 14:50:07

DOCUMENTO: 042202
AUTENTICACAO SISBB: F.2A7.2A7.F33.B07.571

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria
98008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0BB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília)

14/04/2025 07:37:22
Reg. Especial Tributação

Nenhum

Período de Competência Município de Prestação do Serviço

04/2025 Uberaba - MG
Exigibilidade do ISS

Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

PARDI
CPF/CNPJ

27.192.378/0001-90
Endereço

Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional

99975 Não

Email

mauro.meloGQuberaba.mg.gov.br
Incentivador Cultural

Não

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG

Fone/Fax

(34) 3322-2230

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Gsantacasadeguaira.com.br
Endereço

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

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTINo MÊS DE MARÇO DE 2025 - TOTAL: R$ 10.000,00.

hkEkikkkkkkkkkkk DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO &kkkkkkkkkkkkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL) ESTADUAL

MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 AAA AR 0,00 9.385,00 10.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 284,00 Municipal. Fonte: IBPT [F11483]

Visualizado em: 14/04/2025 07:37:23
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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s o Consultas » Emissão de comprovantesEMPRESA -:Í
aire rttarnan fist

G3360614013259741
06/05/2025 14:06:58

SISBB -, SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025"- : AUTOATENDIMENTO - 14.66.55
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOBCODOBA2O250425160931317143667
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.385,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/04/2025 - 15:06:35

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: 000CAOACAPAABABA2O&&O|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

* poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:06:36

DOCUMENTO: 642501
AUTENTICACAO SISBB: C.43F.283.AE9.DDF.89D

Central de Atendimento BB
40804 08001

: Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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. a SE SE Série do Doc ftPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Est Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda :À aa Eletrônica - NFS-eutronica/ 7 :Fone: (16) - https:/Mww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ : Número da Nota Esea!

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

14/04/2025 07:49:02
Santos Oliveira Servicos Medicos Ltda Data de Competência
Rua Padre Euclides,395 APARTAMENTO 51 - Campos Elíseos 14/04/2025
CEP 14080-200 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeCONTATO(&A8S1.COM.BR
Inscrição Municipal 20918338 - CPF/CNPJ 53.634.597/0001-92 TEASD70D6

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS
Exigível

Local dos Serviços Município Incidência
Guaíra - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF:  48,341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : ; E-mail :

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ/CPF Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 24 HORAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI
NO DIA 01 DE MARÇO 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 Município Alíquota HHtem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [401 8630502

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00 R$ 74,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS “INSS IRRF CSLL Outras Retenções Vl. ISSON Retido — | Vl. Líquido 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

Construção Civil Cód. Obra : JArt. :
Informações Adicionais
| = "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FIS
CAL DE [(PL."

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https:/Mwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO
CORVENTS Nº os2022 — CONFERE CON ORIGINAL
FONTE ( JFEDERALESTADUAL —P,MUNICIPAL SD
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
8475800475 68901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGAGOBOAA2O250425160906575908542
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.700,60
TARIFA: R$10,80
DATA: 25/04/2025 - 15:06:35

PAGO PARA: Santos OS M Ltda
CNPJ: 53.634.597/0001-92
CHAVE PIX: 53634597000192
INSTITUICAO: Ga416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0601 - CONTA: GOOCODAABAA33ESSA161
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:06:38

DOCUMENTO: 642562 ;
AUTENTICACAO SISBB: 5.E85.3AE.B43.00B.2D5

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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"MUZETTI SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA"MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTAVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO, Nro 30 - CASA 24 - PARQUE RESIDENCIAL DOS |IPÉS
CEP : 14781-750 - BARRETOS - SP

Fone: (17)33212490 - email : RENATA. MANZANO(QDVIRADIOLOGIA.COM.BR
Ins.Municipal: 200917001038 CNPJ: 38.445.487/0001-99 LE: ISENTO

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Data e horário da impressão Competência || Data do Serviço || Situação da nota || Número de controle
14/04/2025 - 08:1 1:52 4/2025 || 14/04/2025 Emitida || 2025/11560010 Nota Eletrônica nº4 - série C

Nore/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA

CEFP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP

Email: páàh.com
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrição Estadual: ISENTO

Tomador

de

Serviço

Local da prestação do serviço: GUAIRA-SP

cod. serviço. |guantidade í

Dao : TOES DE 12 HORAS REALIZADO NA
! UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI Nos DIAS de 07,21 28 DE MARÇO de 2025 NO
: VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
: TOTAL: R$ 5.940,00

; SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE
: DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 22 DE MARÇO de 2025 (FINAL DE :
: SEMANA) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
;TOTAL: R$ 3.700,00

:SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTÃO DE 18 HORAS REALIZADO NA UNIDADE:
: DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 08. DE MARÇO de 2025 (FINAL DE é
| SEMANA) NO VALOR DE R$ 2.775,00 CADA
TOTAL: R$ 2.775,00

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

OPTANTE

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
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 escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

RSO Mes ASII OAO COM RECU EP ARARAS jH

BRocesso Nº 11/2032 — — CONFERE COM ORIGINAL
co NVÊNIO AL

EDERFONTE í ED UAL A
DX MUNICIPAL O

31
Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)

0000/40304 1 a 9999999

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação A5L1M9.S9D8K3.J6C0A7 com as
demais informações constante da nota. Código de Verificação: 0FO03A475B

CEISS - CONTROLE ELETRÔNICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
8475800475 08e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOOOBACGAN20250425161006283719743
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.415,00
TARIFA: R$10,09
DATA: 25/04/2025 - 15:06:36

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0BCOACAPOCAÇAA534372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:06:37

DOCUMENTO: 042503
AUTENTICAÇCAO SISBB: E.225.173.D61.5A5.675

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09800 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 Quol.com.br

Ins.Municipal: 000829000454 CNPJ: 03.994.509/0001-95 LE:
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Data e horário da impressão Competência || Data do Serviço || Situação da nota ||
14/04/2025 - 09:18:07 4/2025 || 14/04/2025 | Emitida |

Nome/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 26, Nro 873- JARDIMPAULISTA | [=] LE, TEL [=]

CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP + Tr
Email: péah.com & - E

CNPJ: 48.341.283/0001-61 -
Inscrição Estadual: ISENTO

-

Número de controle

2025/11560247 Nota Eletrônica nº30 - série C

Tomador

de

Serviço

nm
Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP [=]

cod.serviço: quantidade descrição do serviço
ERVIÇOS MÉDICOS PRE S REF. COBER

:;NEFROLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊS MARÇO.
| DE 2025, ]

04.01

: Banco Bradesco

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
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 escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP

' : ' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESLista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Não cabe retenção de ISS sobre os serviços constantes desta nota, pois o p dor está quadrado no regime de cobrança FIXA (anual ou estimativa)
me AA: ANIAR

PAGO COM RECURSO CONFERE COW ORIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 2

TEÇ IFEDE!FONTES ESTADUAL 3
Orçamento Nº Fatura Nº “Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)

0000/456 1 a 9999999
Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação ASLIM9.HOL1M1.R6D5X4 com as

demais informações constante da nota. Código de Verificação: 70F554135
CEISS - CONTROLE ELETRÔNICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
8475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: QO475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ITD: EBSSAOGOCA2O250425161034719430782
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
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: 63994509000195
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: 00CCOCABABAGABA17566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:06:38

DOCUMENTO: 642504
AUTENTICACAO SISBB: E.178.E16.10B.74A.DDC

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e800 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 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
600

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
a PZO7NGEABNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-ee SEL A ON NTISS 14/04/2025 às 09:39:18Informações Fiscais.
PES SR a MASI AOS e. Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15806811.P4QPEB3VH2S4NLVDOHBPVZDN

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS. O.
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA .

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição . Vir. Unitário | Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS 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 MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA (MATHEUS BOLSONI) o

AGO COM RECURSO EEDBE AA ABA:
CROCESSO Nº 14/2022 CON E tE COM Ui GINACONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL A

ESTADUAL
DO MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qua í tro
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni laboratórios, los, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.850,00 R$ 55,50 2-Não R$ 0,00

Retenções 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 Retenções
R$ 12,03 R$ 55,50 R$ 0,00 R$ 27,75 R$18,50 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.736,22 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE |, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 600 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PZO7NGEASB.

Data CPFIRG Assinatura 2 16

1 A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
0475800475 08eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOACOOGON20250425161131142684198
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
TINSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: COBOAAAPACAAAOBAÇO1S7
TYPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:67:13

DOCUMENTO: 842505
AUTENTICACAO SISBB: F.46D.932.724.AEC.7EE

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

SACBB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



SERVICO DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
AVENIDA 23, Nro 1208 - CENTRO
CEP : 14781-343 - BARRETOS - SP

Fone: (17)33227073 - email :metacontabil7 Quol.com.br
Ins.Municipal: 000829000454 CNPJ: 03.994.509/0001-95 LE:

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
[Data e horário da impressão Competência || Data do Serviço || Situação da nota || Número de controle

14/04/2025 - 09:28:02 4/2025 || 14/04/2025 Emitida || 2025/11560267 Nota Eletrônica nº31 - série C
Norre/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA
CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP

Emil: pOh.com
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrição Estadual: ISENTO

Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP

: :cod.serviço: quantidade descrição do serviço

; SERVIÇOS MÉDICOS PRE PL
: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UT! NOS DIAS 06,13,14,20 E 27 DE MARÇO DE 2025 N
: VALOR DE R$ 1.980,00 CADA. (TOTAL: R$ 9.900,00) à

13.600,0

| SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 24 HORAS REALIZADO
; UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UT! NO DIA 15 DE MARÇO (FINAL DE SEMANA) NO:
:VALOR DE R$ 3.700,00 CADA. (TOTAL: R$ 3.700,00) j

í Banco Bradesco
: Agência: 3619

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
STE SUMOS. sa, ) 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 escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP

' , INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Não cabe retenção de ISS sobre os serviços constantes desta nota, pois o pr dor está enquadrado no regime de cobrança FIXA (anual ou estimativa)

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
0000/456 1 a 9999999

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação AS5L1M9.FOR1B2.N9L6S1 com as



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
0475800475 eso:

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.,028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSAGORA2O250425161059471895875
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.763,60
TARIFA: R$18,80
DATA: 25/04/2025 - 15:07:12

PAGO PARA: Servico de Nefrologia B. S. S. L. Ep
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3619 - CONTA: 0OCSAPOBACAGAÇAL17566
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:07:13

DOCUMENTO: 642566 === | | |
AUTENTICACAO SISBB: 0.0A2.53B.44F.0A9.A33
Central de Atendimento BB
4004 08oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

319



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço

14/04/2025 08:58:47 04/2025 Guaíra - SP
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email

AA AAA AAA dpapraitec.com.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

36.987.060/0001-97 113611 isento Não Não (34) 3331-1237
Endereço

AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES 1I - CEP; 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ | Inscrição Municipal . Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48,341.283/0001-61 (01) 79979-3826  financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço = :
24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina, CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 09 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS
03,05,10,12,17,19,24,26 E 31 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA. TOTAL: R$ 35, 640,00
—- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 04,11,13,18,20,25
E 27 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA. TOTAL: R$ 13.860,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA "UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 23
DE MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA. TOTAL: R$ 1.850,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 03 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NOS DIAS
02,09 E 30 DE MARÇO 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

soPAGO COM RECUR q "
e 14/2022 IE 2) a

CONVÊNIO. Nie 04/2022 CONF ERE ECO GR IGRNAL
FONTE ( IFEDERAL

ESTADUAL

()% MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

405,93 1.873,50 0,00 936,75 624,50 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

62.450,00 0,00 0,00 62.450,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.873,50 ARAAARA 0,00 58.609,32 62.450,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
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 validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
0475800475 0861

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOABABAODO2O250425161201432792504
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$58.609,32
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:67:12

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 36.987.060/0001-97
CHAVE PIX: 36987060000197
INSTITUIÇÃO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0061 - CONTA: 0OOCABACAAA132340119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:07:13

DOCUMENTO: G42507
AUTENTICACAO SISBB: 3.239.1EF.743.D22.E5D

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

SAC BB

0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EB)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi Número da NFS-e
563

Código de Verificação de Autenticidade
TDAV3OJ66

Data e Hora de Emissão da NFS-e
15/04/2025 às 10:11:28

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais S RA A OA ses: Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 113629YOT9JPNQV63Y8HDQML4PEQHHO
Exigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS * SériedoRPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
15/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http:/ fi: onica.cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/issweb, menu consultas e informe os2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIÇOS: Lee | :

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro | Nome/Razão Social
24.827 .027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento | RG/Insarição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal!— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 fin iro&santa: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços : 2 AS A
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MÉDICO INTENSIVISTA REALIZADO NA 36.000,00' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊSMARÇO DE 2025

Total

PAGO COM RECU
PROCESSO Nº TAMBOSSCONVÊNIO Nº 04/2029FONTE ( FEDERAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

Imposto Sobre Servic:
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cátcuto Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 36.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.000,00 R$ 720,00 2-Não R$ 0,00

IRetenções de Imposto
CSLL (36.000,00 x 1,00%) Outras Retençõ:PIS (36.000,00x0,65%) COFINS (36.000,00x3,00%) INSS MM IRRF (36.000,00 x 1,50%)

R$ 234,00 R$ 1.080,00 R$ 0,00 R$ 540,00 R$ 360,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 33.786,00 Val. Aprox. Tributos: Federa! (2,00%) R$720,00 Estadual (2,00%) R$720,00 Municipal (2,00%) R$720,00

Informações Complementares

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

RECEBKEMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 563 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TDAV3OJ66.

Data CPFIRG Assinatura E 2 2
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
6475800475 0o8e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOSSOPOCA2O250425161306994636982
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$33.786,00
TARIFA: R$80,60
DATA: 25/04/2025 - 15:07:12

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: conconcea BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: GBOCBCAPACCDADA2?AOS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:67:12

DOCUMENTO: 042508
AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.D64.AA4.157.679.730

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

329



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi Número da NFS-e
564

Código de Verificação de Autenticidade
H8ABKSAHP

Data e Hora de Emissão da NFS-e

15/04/2025 às 10:13:57

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

lniformações Fiscais”. : : :
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 113631GQ8V3GFFSSNSZ4L5/LKGKIM2K5

Exigíve! CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
15/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://notafiscal .cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/i: , menu e informe os2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIÇOS |

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social!
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/flnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

148.341.283/0001-61 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro | Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 09 PLANTÕES 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 MARÇO NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 06 HORAS REALIZADO NA
': UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 08 DE MARÇO

NO VALOR DE R$ 925,00

925,00 R$ 925,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 24 HORAS REALIZADO NA
: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 29 DE MARÇO

NO VALOR DE R$ 3.700,00

3.700,00 R$ 3.700,00

O ORIGINALOM RECURSO
PAS ESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 24/2022

TE ( FEDER
FONTES É ESTADUAL

MUNICIPAL

imposto Sobre Seiviços de Qualque :
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicinã e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáfculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 22.445,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.445,00 R$ 448,90 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :: : =
PIS —(22445,00x0,65%) COFINS (22.445,00x3,00%) INSS IRRF (22445,00x1,50%) CSLL (22445,00x1,00%)  OutrasRetenções
R$ 145,89 R$673,35 R$ 0,00 R$ 336,68 R$ 224,45 R$ 0,00

Malor Líquido 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

Informações Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 564 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HBABKSAHP.

Data CPFIRG Assinatura 2 2
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.55
6475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FONSODADA2O250425161329822481448
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.064,63
TARIFA: R$86,60
DATA: 25/04/2025 - 15:67:53

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: GasedAAAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 36031 - CONTA: 0BACACAPADACADA2OAS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/64/2025 - 15:67:53

DOCUMENTO: 0942509
AUTENTICAÇÃO SISBB: F.A4A.3F9.3E0.B89.D52

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

SAC BB
eg800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

345



ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJRUA LUIZ ROBERTO GOMES, Nro 521 - JARDIM VALE DO VERDE

CEP : 14784-490 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33231491 - email :fortcontabilbarretos Qgmail.com

Ins.Municipal: 180525000857 CNPJ: 29.871.740/0001-85 LE:
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Competência || Data do Serviço || Situação da nota || Número de controle
Data e horário da impressão

22/04/2025 - 14:41:46 4/2025 || 22/04/2025 Emitida || 2025/11572691 Nota Eletrônica nº12 - série C
Nome/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço: RUA 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA [=] e, É a
CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP

Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br
CNPJ: 48.341.283/0001-61

-Inscrição Estadual: ISENTO

o
Tomador

de

Serviço

Local da prestação do serviço: BARRETOS-SP
[=] Er

: SERVIÇ | DE 24 HORAS REALIZADO NA; UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) NO DIA 16 DE MARÇO NO::VALOR DE R$ 3.700,00 CADA :
TOTAL: R$ 3.700,00

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

NÃO OPTANTE

: 3.700,00

; 3.700,00>. AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
NSee VRES SUMOS Es 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 escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Loze=—
Lezç—
[é

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel! Recolhimento: Prestador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA,

OM RECURSO
FAR ESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE í EEDERAL

ESTADUAL
LINICIPAL

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AÍDF)
0000/36201 1 a 9999999

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação ASL1M9.Q9Y2U4.B0AOC2 com as



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
0475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERITC GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOAABODO2O250425161346717561737
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.700,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/04/2025 - 15:67:53

PAGO PARA: Associacao Social e de Saude Rtj
CNPJ: 29.871.740/0001-85
CHAVE PIX: 29871740000185
INSTITUICAO: Gadcsecsea BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 0OBOAOCACANANAA2?19070
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:67:54

DOCUMENTO: 042510
AUTENTICACAO SISBB: E.114.B6B.FOB.231.A0B

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

SAC BB
909800 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.

34+



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
2025041 su23553403000163

Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de VerificaçãoCOOCO418 14/04/2025 07:48:42 D4/2025 VIPN-CDR2
Exigibilidade , Localidade da Prestação

Exigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553,403/0001-63 Inscrição Municipal: 00093993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SÃO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal; ==--
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: ===--

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NÁ ESPECIALIDADE DE VASCULAR( CONSULTAS + US
DOPPLER) NO MÊS 03/2025

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

ESTADUJAL
MUNICIPAL

CO ORGIA,

CNAE: 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.275,20
Valor Total das Deduções (R$) | (*) Base de Cálculo (R$) | (5) Alíquota (%) (*) Valor do ISS (R$) Crédito p Abatimento do O Do

oo mes eee eee /À

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2008 e no Decreto. nº 8.250/2009
- - OI1SS desta NFS-e deverá ser recolhido através do Documento de Arrecadação do Simples Nacional.
- (5) Dacumento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL.
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizade fora do município de Americana.

.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
8475800475 88001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGOCANCOA2O250425161431936831739
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: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCCAOCAOBADABABI76B14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:08:38

DOCUMENTO: 042511
AUTENTICACAO SISBB: 9.6B8.0DA.9F3.E70.80A

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00838
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

239



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSON
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
14/04/2025 07:45:21 04/2025 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS AR
Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacionai Incentivador Cultural Fone/Fax

27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ] Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiro&Gsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 03/2025 - VALOR R$ 3.120,00.

Rh RREEERIAIARIAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *%kkkákkkkkkkkiktk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS ETDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022

e 12022CONVÊNIO Nº 94 o
FEDERAL |

FONTE À ESTADUAL q— e—
MUNICIPAL O :

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

20,28 93,60 0,00 46,80 31,20 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cáiculo (R$) Alíquota (%)

3.120,00 0,00 0,00 3.120,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

93,60 AAA A 0,00 2.928,12 3.120,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeciaratória.
Trib. aprox. R$ 419,64 Federal e R$ 88,61 Municipal. Fonte: IBPT [F11483]

Visualizado em: 14/04/2025 07:45:21 Í
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

330



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
0475808475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCABAÇ20250425161504047240821
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.928,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 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: 0B8B0B000ABAÇAAAA208S8A9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:08:38

DOCUMENTO: G42512
AUTENTICACAO SISBB: 9.929.5AE.928.341.BD9

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0888
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PM DE MIGUELOPOLIS Número da NFS-e
810

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ESKIGTS£O
Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/04/2025 às 08:12:20Informações Fiscais: . : AAA e o Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 169760TAY NAS9IKHA3TND2N1406JLDVJ4
Exigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse
" Z 7 . "” , " . http://177.10.16.54:8080/issweb, menuOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas'e informe'os'dádos desta NFS e.

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS | | |
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSÉ JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mait

14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS: à 200
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R: 24, 872 i JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal' — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MÊS DE 03/2025 85.750,00 R$ 5.750,00

PAGOS NESSAS — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FEDERAL

FONTE É PESTADUAL
NICIPAL c—M O

Imposto Sobre Servi
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código ART

Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.750,00 R$ 172,50 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos” 000 o :
PÍS (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 Retenções

R$ 37,38 R$ 172,50 R$ 0,00 R$ 86,25 R$ 57,50 R$ 0,00

Malor Líquido 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)

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 810 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GSK9GT820.

Data CPFIRG Assinatura 3 2 ' )
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
9475800475 eoo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOSOCODA2O250425161535322584248
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.396,37
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/04/2025 - 15:08:37

PAGO PARA: Clinica Sao Miguel
CNPJ: 18.498.005/0001-51
CHAVE PIX: 18498065600151
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6698 - CONTA: 0BBCAOCADABAA13C0A5967
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:08:38

DOCUMENTO: 642513
AUTENTICACAO SISBB: 9.506.CEF.FAF.65D.E44

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

SAC BB
0808 729 09722
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 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Número da NFS-e
600

Código de Verificação de Autenticidade
E3N329EGY

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/04/2025 às 08:20:31

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais oo O e : é o. Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580626ZLRI51PAWCESSHPYTQOWQZ32YY
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14 5 Para certificação da autenticidade acesse

104/202 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: icidade, menu
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR: DE SERVIÇOS: : ES " é * :
CPF/CNPJ | RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

17.333.372/0001-32 11.742.041-4 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA

Logradouro Comptemento Bairro

Rua 12, 631 SALA 1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262

TOMADOR DE SERVIÇO:
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviç: = |
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 03/2025. 6.120,00 R$ 6.120,00

so

PAGO SOM Re maizoz2 CONFERE COM ORIGINAL

Imposto Sobre Serviç ão
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni: laboratórios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos. o
PIS — (6.120,00 x 0,65%) COFINS (6.120,00x3,00%) INSS IRRF (6.120,00 x 1,50%) CSLL (6.120,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 39,78 R$ 183,60 R$ 0,00 R$ 91,80 R$ 61,20 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.743,62 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 600 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO E3N329EGY.

Data CPFIRG Assinatura ? 2d 4

1 à



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
8475800475 0901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: F6000000B20250425161559048450598
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 ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0COCOCAPACAAOBASSSA53
TIPO DE CONTA: Conta Corrente |

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:08:38

DOCUMENTO: G42514
AUTENTICACAO SISEBB: 7.530.58A.5A1.3AD.211A

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. i

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

Número / Série 351/Nfe Emissão 14/04/2025 08:48:32 Incidência Frutal (MG) ISS a reter Não
Prest. do Serviço — 14/04/2025 Código de verificação — 1IPKA.VAMZ.K7K8.A2L1 Exigibilidade Exigível RPS

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Endereço: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Município: Frutal - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 Reg.:
Endereço: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Município: Guaira - PR País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est: ISENTO
Email:

Código do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. (

2,6126008 %)
* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 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$) Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

6.800,00 177,66 0,00 6.800,00 2,6126008 %
Outras Retenções(R$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por-PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 351, série NFe, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

/ .nfe-ci " L

Data: 1 1 Assinatura:

PASSEAR 202 — CONFERE COM ORIGINALERocEST ne oa/2022 — CON
ERAFONTE ( Ver. ADUAL —Ç

6 MUNICIPAL ii. O
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
8475800475 o08e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBAGAODOBA2O250425161707711518859
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 REGIÃO DE FRUTAL
AGENCTA: 3120 - CONTA: 0OCBOBOACBAGADAÇA52582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:09:08

DOCUMENTO: ' 042515
AUTENTICACAO SISBB: 8.65C .D64.3AF .C61.C56

Central de Atendimento BB
4604 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
98800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais.
Exigibilidade do ISS Número do Processo

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
168

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
HGVAQAWCT6NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 08:41:50

Chave de Acesso
Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580638H8BLI4/4/16U20FO03EQQAG11T2

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict Ita. ici. menu
1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social '

49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços.
Qtde. Un. Medida Descrição | Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 212 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE 8.480,00 R$ 8.480,00
: ORTOPEDIA 03/2025 VALOR : R$ 8.480,00 Mas OO

ECURSOo coM REV 52022
ASR SON zess — CONFERE CON ORIGINAL
CON ERA
FONTE ( VESTAD VAL a1d MUNICIPA ! Á

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nature
LC 116/2003: 04.03 | | Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni lab órios, os, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 00000409000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáiculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.480,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS | INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.480,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE GLINIGA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 168 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HGVQAWCTE.

Data CPFIRG Assinatura 2332

1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
0475800475 ege1l

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: 101.6028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCBBBPO2O250425161733898375829
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.480,00
TARIFA: R$090,68
DATA: 25/04/2025 - 15:09:08

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 45757154000111
INSTITUIÇAO: 0ececece BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OOCCBACABABABAADI97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:09:08

DOCUMENTO: G42516
AUTENTICAÇAO SISBB: E.852.D3F.8A9.5C0.475

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
89800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 oass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
595

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais.
Exigibilidade do ISS Número do Processo

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
ONT7PF551T

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/04/2025 às 09:15:56
: Chave de Acesso
Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1580666ARCT3S27TUODYVSSEVHXIXSXM

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blich é menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS + 00000
CPF/CNPJ | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 800 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS... |
CPFICNPJ/Documento | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Socia

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Lógiádouio | Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal'! — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fin iroOsanta: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição Vlr. Unitário Total

ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 03/2025 (Dr. Luiz dos Reis)

PAGO SOM REIS FERE COMORIGNAL
CONVÊNIO Nº o4/2022

FEDERALFONTE ( ) ESTADUAL PD” 52
HÁ MUNICIPAL —o

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE 5.000,00 R$ 5.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer | rução Civil.
Código ART

R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$-0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2-Não

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

Hospitais, clíni laboratórios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00

Retenções 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%) Outras Retenções

R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 59,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 595 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ON7PFS51T.

Data CPFIRG Assinatura 3940



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
6475800475 eso

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 191,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOSSOBCCC2O250425161806972351393
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.692,50
TARIFA: R$10,08
DATA: 25/04/2025 - 15:09:08

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCTA: 6715 - CONTA: 0OBCOADAOCABAAADOÇOLS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:09:09

DOCUMENTO: 042517
AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.838.0E5.975.E3E.928

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

341



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
106

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
4PX378T3PNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 11:08:55Informações Fiscais.ormações Fis : a

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580738TG4S2FNPOBNU6SU7 C2NSOBLRO
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2029 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic É | de, menu
1-Sim 2-Não Mi presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS:
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇO
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUAZ4,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços.
Qtde, Un. Medida — Descrição | | Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 283 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 03/2025 VALOR R$ 11.320,00 R$ 11.320,00ó 11.320,00 ' '

EASeLSNO Ne si2oss — CONFERE COM ORIGINAL

imposto Sobre Serviços de Qualque
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município |

Hospitais, clíni laboratórios, tos, Icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 00000940000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

PIS COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Outras Retencções o

R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 11.320,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 108 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4PX378T3P.

Data CPF/RG Assinatura 2 ud

1 1 «



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
9475800475 9001

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSSOBCRO2O250425161903195750337
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.320,00
TARIFA: R$10,90
DATA: 25/04/2025 - 15:09:08

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.,440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: GOBCsocsesanse13ac45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:09:09

DOCUMENTO: G42518
AUTENTICACÇCAO SISBB: 2.085.42E.CAB.072,ED1

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. |

Ouvidoria
0800 729 5678 |
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



À a CN| Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competência
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 04/2025

qt.

( ) Número RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão
529 14/04/2025 )

(PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA R

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995&hotmail.com

LL A Telefone: 1699956248 CCM 89387 )

( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA Rh
Natureza Operação: Prestação de Serviços Município da Prestação: Guaira - SP
Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina e biomedicina.

| Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO Regime 1SS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP.)

( Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 529 | Valor R$ 13.514,40 | Vencimento Avista )

Pc cao tádor de S
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaíra - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:
E-mail:

| End. Cobrança:

CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:
-=- - -CEP: )qe.

( — Valorpor |extenso TREZE MIL E QUINHENTOS E QUATORZE REAIS E QUARENTA CENTAVOS
L )

Qtd... Un Discrimina Total
1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 8 CIRURGIAS ENDOURO REF MES 14.400,00

VALOR R$ 14.400,00
DR. ARTHUR EUGENIO

SO Nº 14/2022 À
EROCESSO Nº 4/2025 — (CONFERE COM ORIC!
FONTE ( J)JEEDERAL

ESTADUAL —
MUNICIPAL O

|
( Observação: Total dos Serviços 14.400,00

Total de Deduções 0,00
Desc. Incondicionado 0,00

Base de Cálculo 14.400,00
ISS SEM RETENÇÃO %Forma de Pagamento: À vista D & — & 2.00%)LL . asc. Condicionado Ro gue——— 0.00.

(  TotaldaNota Y( = : : RET : EY(C Total diquido
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS14.400,00)! 000! — 216,00 o3,60l 432,00 144,00 0,00 o.00)L 13.514,40)

Esta é a chave de validação: HXIV-NYWE 2U q
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
0475800475 eBei

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO086A000020250425162034715980327
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.514,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:09:57

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 0OBCCOCABAODABGADI9I9A3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:09:58

DOCUMENTO: 042519 |
AUTENTICACAO SISBB: 0.005. FB7.82A.FCO.A27

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. :

Ouvidoria
08800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O0s8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

345



: o”Prefeitura Municipal de Franca ]
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competência
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 04/2025em

Í (Número RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão ax Bm O
528) 14/04/2025 — À )

PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995&hotmail.com

tt. A Telefone: 1699956248 CCM 89387 )
( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA R

Natureza Operação: Prestação de Serviços Município da Prestação: Guaíra - SP
Sub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina e biomedicina.

| Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP.

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 528 | Valor R$ 3.754,00 | Vencimento Avista )
AAA mado = DORA AA

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaíra - SP - Brasil - CEP: 14790-000 S
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:
E-mail:
End. Cobrança:

CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:
-=- - -CEP:e )

Valor por , ]Qd extenso TRÊS MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS

“Qtd Un Discriminação
1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 100 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA

ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MÊS DE 03/2025 VALOR R$ 4.000,00
DR. ARTHUR EUGENIO

Go com RECURSO M ORIGH
EnSeSao N: atoa — CONFERE COVO

FEDERAL —QFONTE ( JESTADUAL an—
da MUNICIPAL OU

)À.

ão: O Total dos Serviços 4.000,00 |
[ Observação: Total de Deduções 0,00

Desc. incondicionado 0,00
Base de Cálculo 4.000,00

; ISS SEM RETENÇÃO | 2,00 %| 80,00
Q Forma de Pagamento: À vista Condial c.00 )

( Total daNota (coco RETENÇÕES We E
IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS JL

4.000,00)[** o.0ol so col 26,00 120,00 40,00 0,00 0,00 3.754,00)
Esta é a chave de validação: TSCN-FUOC ; a G
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br C



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
6475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCABCNC2O250425162011822506519
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.754,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:09:58

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.7605.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: GOCCACCAGAADABA993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/64/2025 - 15:69:59

DOCUMENTO: 042520
AUTENTICACAO SISBB: 8.69D.BCD.A19.63E.145

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
68008 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

234



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Número da NFS-e
1621

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SYPTIOC(GO
Data e Hora de Emissão da NFS-e

e: do DELE 14/04/2025 às 14:02:10Informações Fiscais:
: : í Sao RAS ' . : : a SIAL Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15808497 OCNI7YC651L3DJYWJRLH3MZO
Exigível! GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Hta/: icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS. .
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro Comptemento Bairro

25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — .Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços: ; : | :
Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 39 ECOCARDIOGRAMA 03/2025 4.641,00 R$ 4.641,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 02 TESTES ERGOMETRICOS 03/2025 180,00 R$ 180,00

ãs
Imposto Sobre Serviços de Qualai
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.821,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.821,00 R$ 144,63 2-Não R$ 0,00

'Retenções de Impostos... *:
PIS — (4.821,00 x 0,65%) COFINS(4.821,00 x 3,00%) — INSS IRRF (4.821,00x1,50 CSLL (4.821,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 31,34 R$ 144,63 R$ 0,00 R$72,32 R$ 48,21 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.524,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1621 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8VPTKX7GG.

Data CPFIRG Assinatura 3 q Q

. 1 -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
0475800475 ego:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 101.,028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESAOCCODODB20250425162122136701920
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.524,50
TARIFA: R$19,80
DATA: 25/04/2025 - 15:10:53

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OBOCOACAADAÇOAÇ1O0A743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:10:54

DOCUMENTO: 842521
AUTENTICACAO SISBB: 6.2B3.79E.C00.869.B6B

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. !

Ouvidoria
08808 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, reclamácoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

349



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) ' Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
888

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
R OLPESMYYINOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e
! TLD STA 14/04/2025 às 14:59:45Informações Fiscais.Epgee tod ciçaaçt. do Aid

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Inci: .ocal da Prestação 1580917 YWKDY33PV67HEXQ22HOP32/C2
Exigível | GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ /: icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS | 11
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços: - :
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA 5.160,00 R$ 5.160,00' ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 03/2025

com RECURSO CONFERE CON ORIGINALPAGO &S Nº 14/2022
PRQVÊNIO nº oasdço? =P =
FONTE ( IFER BUAL ——

Construção Civil
Código CNAE — Código da Obra Código ART

Imposto Sobre Serviços de Quaiq
LC 116/2003: 04.03 | Alíquota Atividade Município

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 00000400000N03 —. 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.160,00 R$ 154,80 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (5.160,00 x 0,65%) COFINS (5.160,00 x 3,00%) INSS CSLL (5.160,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 33,54 R$ 154,80 R$ 0,00 R$ 51,60 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.842,66 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 888 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OLPESMYY1.

Data CPF/RG Assinatura 3 5O
1 df



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
0475800475 00e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901,028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

TD: EFO0BADODO2O250425162144968531997
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.842,66
TARIFA: R$10,09
DATA: 25/04/2025 - 15:10:53

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
CHAVE PIX: 233132860900160
INSTITUIÇÃO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOACOCCARACAAAÇBAS28SO9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até g,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:16:54

DOCUMENTO: 842522
AUTENTICACAO SISBB: 1.744.F3A.499.72C.B12

Central de Atendimento BB
4004 eee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

251



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Número da Nota Fiscal
152

Série: E

Data Emissão: — 14/04/2025

* |Certificação:::= D9E10-3FB61

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm(&gmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIÍRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 102 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 03/2025.

Item Tributável| Qtde.| Vl. Unitário R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 4080 4.080,00

CONFERE COM ORiG:

Ô

Valor Tributável: Valor não Tributável: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.080,00
R$ 4.080,00 R$ 9,00 o ,

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.080,00 3,6343% R$ 148,28

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 06,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00

Valor Apr do de Imp Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 4.080,00
ENQUAD RVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES.
Mês de Competência: 04/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt | 14/04/2025 15:19:34
Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 14/04/2025 às 15:19:37

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 152

1 1 Certificação S 2X
Data Assinatura do Recebedor D9E10-3FB61



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
0475800475 8861

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBSPAODO2O250425162218575327251
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.080,090
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:10:53

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUIÇÃO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: COSCOCOCaÇA130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:10:54

DOCUMENTO: 842523
AUTENTICACAO SISBB: 9.D7A.600.1E3.A06.F5B

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

SAC BB
06808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
325

MUNICIPIO DE GUAIRA so PR "
Código de Verificação de Autenticidade

F2MI6440NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

" e 2/00 15/04/2025 às 10:58:09Informações Fiscais.Á á : h el : ERROS del é ATA: NAO: Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1581786B4AYWSQ1QOVBSLNXMVKR2|IDO3Y6
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

15/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS ublic/consuita/autenticidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS o :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO

Logradouro Complemento Bairro

Av. 25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contato&escritorioprimos.com.br

TOMADOR:DE SERVIÇO:
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário | Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE 4.880,00 R$ 4.880,00

' ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 03-2025 ' ' '
VALOR R$ 4.880,00

RSO AN PERE SS: A niAÃ

PAGO COM RECURSS — CONFERE COM ÓRIGA
PROCESSO Nº L4/2022 SDS VASP SS1O Nº O
ESNTEL FEDERAL —&ESTADUAL

MUNICIPAL O

Na! : nstrução Civil o
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, ctini laboratórios, órios, ô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503 |

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.880,00 R$ 146,40 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos 2 d ea A A)
PIS (4.880,00 x 0,65%) COFINS (4.880,00 x 3,00% INSS CSLL (4.880,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 31,72 R$ 146,40 R$ 0,00 R$73,20 R$ 48,80 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.579,88 Val, Aprox. Tributos: Federa! (13,45%) R$656,36 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$131,27

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 325 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO F2MH6440.

Data CPF/RG Assinatura 3 = y



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
64758080475 e8e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOBAOCCAOS20250425162304782829237
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.579,88
TARIFA: R$09,00
DATA: 25/04/2025 - 15:10:54

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.520.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUIÇÃO: cocaABAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OBOACOACANÇADA1OS7347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:10:54

DOCUMENTO: 0842524
AUTENTICAÇAO SISBB: 1.A85.CCC.59A.DCF.6AG

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

SAC BB
09800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2355



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Servico a =.

14/04/2025 17:06:05 04/2025 Guaíra - SP A E
Reg. Especial Tributação Exigibitidade do ISS . = inialioa
Nenhum Exigível em Uberaba [NR | | ||

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia Email

PSICOMED contabilidade.medsaudeGQhotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional — Incentivador Cultural Fone/Fax

30.419.823/0001-17 105046 Não Não (34) 98805-0431
Endereço

VERÍSSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAO BENEDITO - CEP: 38022-090 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826  financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

Á

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 03/2025

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SANTANDER
AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13.001902-2

paço com RESHSS22 — CONFERE COM ORIGINAL
ÉNIO N

ConNTE(IFEDS DUAL a
MUN (CIPAL VU

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
93,86 433,20 0,00 216,60 144,40 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

14.440,00 0,00 0,00 14.440,00 3,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

433,20 AAA RA 0,00 13.551,94 14.440,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib. aprox. R$ 1.942,18 Federal e R$ 410,10 Municipal. Fonte: IBPT [F11483]

Visualizado em: 17/04/2025 13:56:01 Í
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.56
0475800475 egos

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOBBADAON20250425162413107507536
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.551,94
TARIFA: R$10,09
DATA: 25/04/2025 - 15:11:47

PAGO PARA: Psicomed Servicos Medicos Hospitalar
CNPJ: 30.419.823/0001-17
CHAVE PIX: 39419823000117
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4451 - CONTA: GOBcdesescsee130019022

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:11:54

DOCUMENTO: 042525
AUTENTICACAO SISBB: 6.FBE.C86.211.04C.8AS

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

39+



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
716

Código de Verificação de Autenticidade
YLKSO0P43H

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 07:42:43

MUNICIPIO DE GUAIRA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFES-e

Informações Fiscais... . E o. sit Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 158061 55U4LCYGX00VAOJWUZNAPYZD3V
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: de, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS o O SOS o
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Compiemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços. A ao fo eNISO O e
Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN REPASSE HONORARIOS MÉDICOS REF. AIHS 02/2025 15.956,48 R$ 15.956,48

ERE CON ORGRALRECURSO |PAGO COM CT 7112022 À
PROCESSO 2 p4/2022 CONTE

imposto Sobre Serviços de: Qualquer Naturez
Código ARTLC 116/2003: 04.03 quota ividade Mi pio Código CNAE — Código da Obra

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.956,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.956,48 R$ 478,69 2-Não R$ 0,00

Retenções:de Impostos SA E
PIS (15956/48x0,65%6) COFINS (15.9565,48x3,00%) INSS IRRF (15956,48x1,50%) CSLL (15956,48x1,00%6) OutrasRetenções
R$ 103,72 R$ 478,69 R$ 0,00 R$ 239,35 R$ 159,56 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 14.975,16 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 716 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YLKS0P43H.

Data CPFIRG Assinatura 2 SS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
8475800475 08601

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: QG475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOBDOBAÇO2O250425162634491475463
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.975,16
TARIFA: R$10,88
DATA: 25/04/2025 - 15:12:23

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 28.155.914/0001-33
CHAVE PIX: OB1559140600133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0O0CACACABADAOSA9200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,09. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em; 25/04/2025 - 15:12:24

DOCUMENTO: 0842526
AUTENTICACAO SISBB: 9.3F7.CD8.B5A.CEF.ES92

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BS88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICÍPIO DE AMERICANA [nx ea [a]
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ds

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e e.

2025041 4u123553403000163 [=]
Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000419 14/04/2025 07:49:12 04/2025 L2GM-HIQ2
Exigibilidade , . Localidade da Prestação

Exigível em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: D0093SSS3
Nomef/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAY Apto S03 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ==--
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: ==--

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2025

()
PAGO COM RECURSO x. BE RAI AMARO

EVENTO Nº 4/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FEDERAL ;FONTE (CALL DUAL bo,
MUNICIPAL

CNAE: 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.229,12
Valor Total das Deduções (R$) | (*) Base de Cálculo (R$) (*) Alíquota (%) (*) Valor do 1SS (R$) Crédito pf Abatimento do oo

[LO + BE RS — ea É

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4 830/2008 e no Decreto nº 8.250/2009
- - OSS desta NFS-e deverá ser recolhido. através do Documento de Arrecadação do Simples Nacional.
- (*) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. E '
- Esta NFS-e não gera crédito pois-o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
8475800475 60o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGPABAAAN2A250425162656499288560
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.229,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:12:23

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: COOCADCCOCAAOAAI76AS14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:12:24

DOCUMENTO: 042527
AUTENTICACAO SISBB: C.6A5.5C8.247.7C6.09E

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

SAC BB
0808o 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 faia
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
14/04/2025 07:47:30 04/2025 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro.meloQGuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

48,341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
REPASSE SERVIÇOS MEDICOS ATIHS 02/2025 - VALOR R$ 9.243,00.

tERAAREAAEAAAAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *kkkkkkkkkkkkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LIDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RSO 2 pa ee ASGO COM RECU v Wal a a TENATEITADA
PROCESSO N 14/2022 CONFERE COM ORIGINALco NVÊNIO. És RAL

=FONTE ( ) ESTADUAL &MUNICIPAL Ú

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

60,08 277,29 0,00 138,65 92,43 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

9.243,00 0,00 0,00 9.243,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

277,29 AAXAAX 0,00 8.674,55 9.243,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 1.243,18 Federal e R$ 262,50 Municipal. Fonte: IBPT [F11483]

Visualizado em: 14/04/2025 07:47:31 Í
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

362



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
0475800475 08o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOBQBADAB20250425162723043985409
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.674,55
TARIFA: R$10,08
DATA: 25/04/2025 - 15:12:23

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUIÇÃO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: 0g0COOgcaaBaÇBAaça?aOsses
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:12:24

DOCUMENTO: 042528
AUTENTICACAO SISBB: 2.571.161.E58.9AE.2FE

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

563



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
s51

Código de Verificação de Autenticidade
KSYLVT827

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/04/2025 às 08:14:36

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais = EO sã í
o Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580625CWQSS9IFGUSSI9AXSO04JA1 QNKO7
' Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic fita: icidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas .einforme;os

PRESTADOR DE SERVIÇOS | :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI Il

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RESA4NATAAAT198S7QYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal' — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços = =. | : : lee o " us
Qtde. Un. Medida —Descrição VIr. Unitário Total
1,00 . UN . SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 02/2025 336,74 R$ 336,74

: SOO COM RECURS
PROCESSO Nº 04/2022
CONVÊNIA EDERAL

Sã IA
ME GROVT

Imposto Sobre Serviços de Qu ção É
LC 116/2003: 04.01 quota ípio: Código Código da Obra ódigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0006040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Totaí do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 336,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 336,74 R$ 6,73 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 336,74 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 51 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KSYLVT827.

Data CPFIRG Assinatura É CA
&

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
9475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBCBACAÇ2O250425162816057557467
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$336,74
TARIFA: R$3,33
DATA: 25/04/2025 - 15:12:23

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09 |
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0OCOCAOACGAODA1O9302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:12:24

DOCUMENTO: 642529
AUTENTICACAO SISBB: 7.348.1DC.A61.A3B.OEF

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
0806 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oO8s

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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
167

Código de Verificação de Autenticidade
S9PDKB2PZ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 08:40:45

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais.
: SARA AAA AS : SS Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580637 PTXASSS1IECQO7EASV55GO7XG5
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita: idade, menu
1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS... Da +
CPFICNPJ | RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49,757 154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços:
Qtde. Un. Medida — Descrição

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 02/2025 VALOR : R$ 1.831,66 1.831,66 R$ 1.831,66

Vir. Unitário Total

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 : E AA AcuaCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE A RICAFONTE ( JFEDERAL Ver
ESTADUAL. —Q7

DÁ MUNICIPAL

Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTLC 116/2003: 04.03 quo:

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuio Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.831,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.831,66 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.831,66 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELLI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 167 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO S9PDKB2PZ.

Data CPFIRG Assinatura E 6 6

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
0475800475 | 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOGOBAOB20250425162855893667888
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.831,66
TARIFA: R$090,69
DATA: 25/04/2025 - 15:12:49

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111

INSTITUICAO: 00BAedee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 0475 - CONTA: 0OCBBCABCAABPAAÇA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:12:49

DOCUMENTO: 042530
AUTENTICACAO SISBB: 4.18F.731.494.E13.4B8

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
06808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
597

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
QT460X0J3NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 09:25:15Informações Fiscais. : S : PAES Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580672JVICMZN1TB4UHB32R4VLOIU5SY
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Criada em substituição à NFS-e 596
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blíct Ita: ici menu
2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS E
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipat Cadast Nome/Razão Social

34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 800 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços“.
Qtde. Un. Medida Descrição Total

R$ 2.345,50

Vir. Unitário
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 02/2025 (Dr Luiz dos Reis) 2.345,50

M RECURSO
ERSCESSO Nº 14/2083GONVÊNIO Nº 04/20
FONTE ( FEDERAL

DR MUNICIPAL ÔÕ

Imposto Sobre Serviços de Qualqu
LC 116/2003: 04.03 Código CNAE Código da Obraquo ividade Município Código ART

b íi laboratórios, órios, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.345,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.345,50 R$ 70,37 2- Não R$ 0,00

Retenções delmpostos | E
PIS (2.345,50 x 0,65%) COFINS (2,345,50x3,00%) INSS IRRF (2.345,50 x 1,50%) CSLL (2.345,50 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 15,25 R$ 70,37 R$ 0,00 R$ 35,18 R$23,46 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.201,24 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE |, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8587 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QT4860X0J3.

Data CPF/RG Assinatura

1 1 36B



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
8475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESRBCADAN20250425162934395616073
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.201,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:12:49

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUIÇAO: 79852122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0B00BCAOBCOGADCAGAÇAB1S7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:12:51

DOCUMENTO: 042531
AUTENTICACAO SISBB: C€.B35.9A5.EC1.1B2.CA4AD

Central de Atendimento BB
4004 0BO1L
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 OO88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
142

Código de Verificação de Autenticidade
TK23DY58L

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 09:39:43

MUNICIPIO DE GUAIRA

informações Fiscais |
E : ç E Pio a o O E AE, Eos SELEÉRAS Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15806821WC3H70HY990SS6ZT3XQANERS
Exigivel GUAIRA-SP : GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional! — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicfconsulta/autenticidade, menu
1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 547 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Pescritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48,341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País | Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços. é ! mo
Qtde. Un. Medida —Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 02/2025 454,10 R$ 454,10

Imposto Sobre Se
LC 116/2003: 04.03 quo tividade Município

Hospitais, clíni lab órios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7472%  0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 454,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 454,10 R$ 12,48 2-Não R$ 0,00

Retenções de Imposto | : a a
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 454,10 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 142 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TK23DYS58L,

Data CPF/RG Assinatura 330

1 Í



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
8475800475 08ge1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCSOCCHA2O250425162950219933847
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$454,10
TARIFA: R$60,00
DATA: 25/04/2025 - 15:12:49

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: oOeececes BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 - CONTA: 0ABCBCAPADADAA274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:12:49

DOCUMENTO: 0942532
AUTENTICACAO SISEBB: F.7CC.D55.83A.56B.AF2

Central de Atendimento BB
4604 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

31)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
107

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e W3AASOTFO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 11:09:44Informações Fiscais 11 ENSSAÇOA

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580740HSP4MAD4KEOTRMJCL4WI9B7HCExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ ta. id: menu
1-Sim 2-Não Micr presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro — — Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCORR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
cer Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL. GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPFI/GCNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 : JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviç
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário — Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 02/2025 VALOR : R$ 12.513,46

cCcoM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2023
CONVÊNIO Nº o4/20:
FONTE ( JFEDERAESTADUAL + 7

MUNICIPAL : 7

Imposto Sobre Serviços de Qualque
LC 116/2003: 04.03 Alíquota — Al idade Município Código c AE

Hospitais, clini lab ó ios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.513,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.513,46 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 12.513,46 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 407 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO W3AASOTEFO.

Data CPFIRG Assinaturapo 3d



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
66/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOBOBONA20250425163126828561553
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.513,46
TARIFA: R$10,80
DATA: 25/04/2025 - 15:12:49

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9182 - CONTA: 0CBBOPAOBAOA13C0045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:12:53

DOCUMENTO: 042533
AUTENTICAÇÃO SISEBB:. 8.1EA.19D.5EF.E18.6B2

Central de Atendimento BB
4004 08o1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
06800 729 9722
Informacoes, recliamacoes, 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 0Oos8s

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

373



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competência
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 04/2025

m Número RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão
530] 14/04/2025 À)

(PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA | »

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP: 14406-330

CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995&hotmail.com

Lt AJA Telefone: 1699956248 CCM 89387 )
( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA

Natureza Operação: Prestação de Serviços
Município da Prestação: Guaira - SPSub item da lista de serviço: 4,01 - Medicina e biomedicina.

|Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NÃO Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca -SP |)
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 630 | Valor R$ 2.477,47 | Vencimento Avista )

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:

] E-mail:
(| End. Cobrança:

f. ELO ES ur

Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:CNPJ/CPF:
-=- - -CEP: )Ne

4
——Valor por

extenso DOIS MIL E QUATROCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOSL )>

1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 02/2025 VALOR 2.639,82 2.639,82
DR. ARTHUR EUGENIO

R$2.639,82

GO COM RECURSO
PROCESSO I1Nº 14/2022
GCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( IFEDERAL

(CL ESTADUAL
1X MUNICIPAL e

L
P,a =

Total dos Serviços 2.639,82Observação:
Total de Deduções 0,00

Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cálculo 2.639,82Te

ISSSEMRETENÇÃO| 2,00 %| 82,80? Forma de Pagamento: À vista Deso. Condicionado 0.00
( Totalda Nota Y( Total Líquido.Ê 2.639,82 js 00 IRRF 39,80 PIS 1716] —— 7e16| cs "” INSS o OUTROS cool 2.477,47)

Esta é a chave de validação: JFZR-VRLO 2 FU
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
8475800475 60801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOOBABADA2O250425163356438179439
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.477,47
TARIFA: R$10,68
DATA: 25/04/2025 - 15:13:22

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705,.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: GOBOADAOPACAOGAD9I9 3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:13:24

DOCUMENTO: 642534
AUTENTICACAO SISBB: 1.665.AA7.CE7.B89.CF9

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

FAN



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
887

Código de Verificação de Autenticidade
7GW9V832N

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/04/2025 às 14:55:05

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais ' õ ; e à Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 158091320UFN50XHWGX9MJWH4MLKKT24
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48.19.1 A 7 Tm hOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS: | o
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS So)
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços. : | AO
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 02/2025 2.157,34 R$ 2.157,34

Total

[Imposto Sobre Serviços de Qualq
je Município Código ARTLC 116/2003: 04.03 Alíquota |

Hospitais, clíni lab órios, órios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.157,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.157,34 R$ 64,72 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (2.157,34 x 0,65%) COFINS (2.157,34 x3,00%) INSS IRRF (2.157,34 x 1,50%) CSLL (2.157,34 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 14,02 R$ 64,72 R$ 0,00 R$ 32,36 R$ 21,57 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.024,67 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 887 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7GW9V832N.

Data CPFIRG Assinatura 39 C
1 1



SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
0475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO9BOCADA20250425163517803309520
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.024,67
TARIFA: R$10,68
DATA: 25/04/2025 - 15:13:22

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
CHAVE PIX: 23313286000160
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0O00PBOCABABAÇA452889
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:13:23

DOCUMENTO: 042535
AUTENTICACAO SISBB: 8.B61.81C.874.E0OD.A36

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

31



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1618

Código de Verificação de Autenticidade
G891GT6YY

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 13:48:30

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais. RA LOS
Se Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 158083683G1XP54XO4KU63887K9RHASAExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: id menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS. :
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA

Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento ' RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod Posta! Cidade/País n Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços |
DeoQtde. Un. Medida — Descrição : Vlr. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 02/2025 1.583,64 R$ 1.583,64

Imposto Sobre Service e. (ução Civil
Código CNAE — Código da Obra Código ARTLC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.583,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.583,64 R$ 47,51 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
utras RetençõesPIS —(1.583,64x 0,65%) COFINS (1.583,64x3,00%) INSS IRRF (1.583,64 x 1,50%) CSLL (1.583,64x1,00%)

R$ 10,29 R$ 47,51 R$ 0,00 R$23,75 R$ 15,84 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.486,25 : Vat. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL, ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1618 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G891GT6YY.

Data CPF/RG Assinatura E: 73
1. 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
8475800475 08981

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSCSADA2O250425163434817719073
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.486,25
TARIFA: R$10,80DATA: 25/04/2025 - 15:13:22

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICÃAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: COBCOCAAGODAAA1BGA743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:13:23

DOCUMENTO: 8042536
AUTENTICACAO SISBB: D.BBA.3E7.6E6.DOB.DD4

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
885

Código de Verificação de Autenticidade
5O0O065AU8I

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 14:39:38

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais.! ÇÕes FISCaiS... ;
ee Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580897DMUOWGTSM4P71Y06Q2BFP9QN?2

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/202 Para certificação da autenticidade acesse

025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOpiante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich icidade, menu2- Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | =:

| | CPF/CNPJ | i RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Socia!

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro — | Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação.dos Serviços dO ;
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN AIHS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS 02-2025 (Dra BRUNA LUIZA) 604,42 R$ 604,42

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 pas TA HS AREA AAA:CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( IJFEDERAL ESA H

(CI ESTADUAL
MUNICIPAL

Imposto Sobre Serv : en Construção Civil. =
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra ligo ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 604,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 604,42 R$ 18,13 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (604,42 x 0,65%) COFINS (604,42 x 3,00%) INSS IRRF. (604,42 x 1,50%) CSLL (604,42 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 3,93 R$ 18,13 R$ 0,00 R$ 9,07 R$ 6,04 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 567,25 Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DRWILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 885 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SOOS8SAUBI.

Data CPF/RG Assinatura 3 S O

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
8475880475 [12X

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOADAOC2O250425163500749533760
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$567,25
TARIFA: R$5,61
DATA: 25/04/2025 - 15:13:23

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
CHAVE PIX: 23313286000160
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCOgCACABABAGAÇAS2889
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:13:24

DOCUMENTO: 042537
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8. AD6.DF8.720.40A.D13

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

SAC BB
0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

28)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
20

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade. RABLUYRRPNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-eALTOS ASS
14/04/2025 às 15:09:14Informações Fiscais.* à e. :

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580924W04LYUTSYAEMMYS7O9BYSO61DExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic í: À menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ | | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipai Cadastro Nome/Razão Social!
46.540.653/0001-64 176343050 000791709 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CLINICA SANTA MARTA (SALA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (16)38355403 LETICIA .79QOHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS. co
CPF/CNPJ/Documento "* RG/nscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro | Complemento Bairro
R: 24, , 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País : Cod.IBGE É Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços =. : : eo o : : í
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 02/2025. 230,84 R$ 230,84

Bi
RR

Imposto Sobré Serviços de Qualque
ódigo da Obra — — Código ARTLC 116/2003: 04.01 quota ade Município — Código CNAE

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 230,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 230,84 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 230,84 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 26 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RABLUYRRP.

Data CPFIRG Assinatura ES / )
11 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
8475800475 0go1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCOBOOA2ZO250425163557111924522
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$230,84
TARIFA: R$2,28
DATA: 25/04/2025 - 15:13:58

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653000164
INSTITUIÇÃO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0861 - CONTA: OOCPCACOdCDADA919775048
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:13:59

DOCUMENTO: 042538
AUTENTICACAO SISBB: 5.3B3.03D.F26.51D.6DS9

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 6eOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

285



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Número da Nota Fiscal
150

Série: E
ah |Data Emissão: — 14/04/2025

À Certificação: = GA2DE-6EOES

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(&&gmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail:

Telefone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 02/2025

Item Tributável] Qtde.| VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 7927,34 7.927,34

GO COM RECURSO
ERQUENIO. Nº 04/2022e

EDERALFONTE ( EE DUAL
DA MUNICIPAL

CONFERE CON ORIGHVAL
14h ; + 3

" ,

Valor Tributável: Valor não Tributável: DA NOTA R$ 7.927,34R$ 7.927,34 R$ 0,00 VALOR BRUTO o $ ,”

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.927,34 3,6343% R$ 288,10

PiS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$0,00 [ VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 7.927,34
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 04/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt | 14/04/2025 15:15:22
Recolhimento: —- Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 14/04/2025 às 15:15:25

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 150

Á 1 Certificação 3 “ ,
Data Assinatura do Recebedor 6AZDE-6SEO0E5



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
8475800475 eso1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESACABAONO20250425163703312426426
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.927,34
TARIFA: R$10,08
DATA: 25/84/2025 - 15:13:59

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUIÇÃO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: OCSOACABDADA130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:14:64

DOCUMENTO: 042539
AUTENTICACAO SISBB: E.7A0.92D.509.85D.D19

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, 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 0083
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

335



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
166

Código de Verificação de Autenticidade
SEMKMPQ42

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 16:15:45

MUNICIPIO DE GUAIRA

informações Fiscais. = : A No ESTORIL ã ERES Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1581028Z7Y QOSCIGN28GUBJB3EROW8SSWG
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19,106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ la. icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS. = : =.
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL!

Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Compiemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviço: : do : : DES Soo
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIlHS SUS NO MÊS 02/2025 2.614,18 R$ 2:614,18

Pen.

Imposto Sobre Serviç
Código CNAE | Código da Obra Código ARTLC 116/2003: 04.03 quo: tividade Município

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cátculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.614,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.614,18 R$78,43 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos. |:
PIS (2.614,18 x 0,65%) COFINS (2.614,18x3,00%) INSS IRRF (2.614,18x 1,50%) CSLL (2.614,18 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 16,99 R$ 78,43 R$ 0,00 R$ 39,21 R$ 26,14 R$ 0,00

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 2.453,41 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL!| O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 168 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SEMKMPQ42.

Data CPF/RG Assinatura 3 " A
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: EBABOBADA2ZO250425163616512372365
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.453,41
TARIFA: R$10,6e
DATA: 25/04/2025 - 15:13:59

PAGO PARA: Medical Kids Cl
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUIÇAO: BB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 60061 - CONTA: OOBABOCAPAGA155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:14:62

DOCUMENTO: 642540
AUTENTICACAO SISBB: F.CF5.01E.9F3.416.CD5

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3%6+



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
170

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
á 2C8MYTHXHNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-eEa E Bla Sema 22/04/2025 às 15:40:32Informações Fiscais. Eh :: " á DDT ONGS : : Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1586842U|CZF8UMJSDJ3PUHONXZJGFHY
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

22/04/2025 http://201.48.19. 1 h ÍOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f: menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Consultas e informe.os

PRESTADOR DE SERVIÇOS. cc :
CPFICNPJ "a RG/Inscrição Estadual — Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757 .154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estaduat Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postai Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação.dos Serviços: ES : :
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 44 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA 1.760,00 R$ 1.760,00

' > ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 03/2025
> VALOR R$ 1.760,00

o COM RECURSO :

EaseaRao N- seems — CONFERE COMORGINAL — PAGAueNTO Parciy, poBETO — cd VALORDERS 1.344 6do MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza
Código CNAE — Código da Obra Código ARTLC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cátculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.760,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.760,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 170 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2C8MYTHXH.

Data CPFIRG Assinatura 3 4 q

1 Í



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
8475800475 6861

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSODAÇA2O250425163830880405762
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.714,06
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/04/2025 - 15:13:59

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: eocscece BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: O475 - CONTA: OBACACAPADODADA97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:13:59

DOCUMENTO: 042541
AUTENTICACAO SISBB: 7.044 .DED.2A0.038.F36

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
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 0688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

391



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
49

Código de Verificação de Autenticidade
USY7VMTAT

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 12:52:14

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais! = : Sae NOS : É iva Baia Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580779J8/0PSN1QBGSYWSFIDPWSCIVE
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Fonsultas e informe:os

PRESTADOR DE SERVIÇOS. o o
CPF/CNPJ | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP REGIANE-FURLANGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS:
CPFICNPJ/Documento | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro | Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação:dos Serviços ' : Siro STA A
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total1.00 sv SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 159 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 56.120,00 R$ 5.120,00Í 03/2025 É 120,

PAGO COM RECURSO
ARENS Nº o4/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL : j

) ESTADUAL o
DÁ MUNICIPAL ;

Imposto-Sobre Serviços de Qualque 2 Const
Código CNAE — Código da ObraLC 116/2003: 094.01 . Alíquota Atividade Município

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.120,00 R$ 102,91 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos.
Cs | Outras RetençõesPIS COFINS INSS | IRR

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.120,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 489 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO USYTVMTAT.

Data CPFIRG Assinatura 2 q
1 1 O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.57
8475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSABOBA2O0250425182703177242407
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.120,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 25/04/2025 - 15:27:30

PAGO PARA: Regiane Aparecida Furlan Ferreira Lt
CNPJ: 47.595.501/0001-21
CHAVE PIX: +5517991663211
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 000000PCCAAGADADRI117005
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:27:31

DOCUMENTO: 042542
AUTENTICACAO SISBB: 5.010.72F.01C.C39.A06

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3)



PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S
AVENIDA 31, Nro 1006 - CENTRO
CEP : 14780-360 - BARRETOS - SP

Fone: (17)33225755 - email :andrepetrou&Qgmail.com
Ins.Municipal: 090528000448 CNPJ: 10.880.818/0001-08 L.E: ISENTO

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Data e horário da impressão Competência || Data do Serviço || Situação da nota || Número de controle

16/04/2025 - 12:04:19 4/2025 || 16/04/2025 Emitida || 2025/11565815 Nota Eletrônica nº59 - série C
: Nome/ Razão Social!!! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
8 Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA E] a = [5]

*8 CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP ——-) "fl "LL
2 Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br - É LL
- CNPJ: 48.341.283/0001-61

R Inscrição Estadual: ISENTO
-6

Pr

Local da prestação do serviço: BARRETOS-SP

: cod.serviço: quanti ad:

retido para o municipio de Guaíra na aliquota de 3% R$ 369,60
: Valor liquido a receber = R$ 11.192,72 :
: Serviços médicos prestados referente contratualização na especialidade de Psiquiatra, no mês :
03/2025.

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

NÃO OPTANTE

e AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS Ê :STENTS, C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP) lbisidleindeisisiaisiisiaisiaivial EJÁ CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br ã
Fundamentos legais: Lei Federal! 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP

. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(0000004071) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Não cabe retenção de ISS sobre os serviços constantes desta nota, pois o pr dor está drado no regime de cobrança FIXA (anual ou estimativa)

Orçamento Nº: Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF) |
0000/22507 1 a 9999999

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação ASL1M9.E8V4E5.H5Z7N9 com as



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.58
8475800475 0go1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSAAAOBO2O250425182811252860766
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.192,72
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/04/2025 - 15:28:28

PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic S S Ltda
CNPJ: 10.880.818/0001-08
CHAVE PIX: 108S0818000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3047 - CONTA: 0OCOABCADADA13OA16858
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:28:33

DOCUMENTO: G42543
AUTENTICACAO SISBB: 2.3B9.92F.022.EBO.3B5

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

SAC BB
90800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6808 729 0OOsBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

393



100 É
ô Nº DO RECIBO SERIE

[NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (GPF/CNFJ)

SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$6.208,00 — PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 183 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 03/2025

(seis MI, Duzentos e Três Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS : |
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.320,SALARIO-BASE TAXA VALOR

: ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 7.320,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO NºS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.117,INSS: 11453446618 ISS: R$ 0,0

CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ E205,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 14/04/2025 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

:
Nº DO RECIBO SERIE

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 6OSSSIT | o
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA. MATRIGULA (CPFICNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ABS41283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$6.209,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 183 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 03/2025

(seis Mi, Duzentos e Três Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
nos VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.320,00

Etica TRA YAOR ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 7.320,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO —— TE ãs 2 o
INSS: 11453446618 ss. R$ 0,00
CPF: 141158T4605 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 6.203,05
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 14/04/2025 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

CI ESTADUAL
sã MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
=O

394



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.58
0475800475 egos

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 2101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOSOBABA2O250425182844400951161
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.203,008
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 15:28:51

PAGO PARA: Lauriano A Dias Dr
CPF; **F* 158 ,748-**
CHAVE PIX: 14115874805
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: 0OBCAOCOPBAAABADOAA7791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:28:52

DOCUMENTO: 042544
AUTENTICACAO SISBB: E.460.F36.05D.476.766

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

315



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
540

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e DHT6SYIAT

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 07:43:26S

A
Exigibilidade do ISS Número do Processo

“ SSSNENOS ão Chave de AcessoMunicípio de Incidência do ISS Local da Prestação 1580617MVATZ3KFJP2FTIOFOJWOR7CGVExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublich Í: icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ
Nome/Razão SocialRG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro

05.679.944/0001-50 0673753050 000740932 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA 07 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 00000000000

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal
48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Descrição

1,00 UN
Vilr, Unitário Total

Serviços médicos prestados referente a laudos de Raio x e Ultrassom de pacientes internados SUS, conforme mês 03/2025. 6,444,22 R$ 6.444,22

AGO COM RECURSO RE COM GRIGINA

EROcENTo N- a4/202a — VONEEA |

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra ' Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.404,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.444,22 R$ 193,33 2-Não R$ 0,00

SS S 2 Se SASPIS — (6.444,22x0,65%) COFINS (6.444,22x3,00%) INSS IRRF. (6.444,22 x 1,50%) CSLL (6.444,22 x 1,00%)

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.047,90
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 540 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DHT6SYIAT.
Data CPF/RG Assinatura

1 1 . 3 9%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.58
0475800475 eso1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBCROCBON20250425182943891474829
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.047,990
TARIFA: R$10,0Go
DATA: 25/04/2025 - 15:29:46

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: COCOCCADADOA130021563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:29:47

DOCUMENTO: G42545
AUTENTICACAO SISBB: 89.1A4.116.F80.36C.134

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AF
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"
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ra SOS : DANFE

' DOCUMENTO
AUXILIAR DA

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA| NOTAFISCAL
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO ELETRÔNICA CHAVE DEACESSO“14796-000 GUAIRA -SP O0-ENTRADA 3525 0302 9237 4500 0158 5500 1000 0067 7310 0000 0991FONE: (17) 3331-3230 1-SAÍDA |- — Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e

000,006.773 .. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Z, O FOLEA r ou no site da Sefaz Autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135250794433052 26/03/2025 09:54:12INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ322.022.143.117

02.923.745/0001-58DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL |

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2025 —ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA PrRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000) 26/03/2025MUNICIPIÇ UF — [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA

SP (17) 3332-7000 09:54:12FATURA / DUPLICATA
001 25/04/2035 900,00

]C O IMPOSTO
BASE CALC I VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST ; TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 , 0,00 900,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA A| ; 00 | ; 0,00 | 900,06TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ZNOME / RAZÃO SOCIAL
FRETEPOR CONTA [CODIGO ANTT PLACADOVEIC TUF TGNH/CBE ———mCOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O0-EMITENTE 02.923.745/0001-58ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF “INSCRIÇÃO ESTADUAL = —)AV. 33 N, 140
GUAIRRA SP |QUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT] VALOR | VALOR | B.CÁLC] VALOR ALÍQ.PRODUTO ; :

UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910[ 061 | 5656] UN 2/450,00 [900,00 | 0,00 0,00

RSOPAGO COM REC 2022P OCESSO Nº 04/2022Cc NVÉNI ED ERALFONTE ( ) TADUAL
DA MUNICIPAL

354/3h
CONFERE CW ORIG

2

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD RISCOr rINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ad =VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 36.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 36.00 TRIB. : AD oESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS, FONTE: IBPT LANÇ

Data: E 103 | 202 í
2261 - 26/03

"UnNFe] NE-e OPEN Source | wwwuninfe.com.br

RECEBEMOS DE COMERCITT OS EN  EDEGASTIDROS E RODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NE.EMISSÃO: 26/03/2025 VALOR TOTAL: Seo O DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- NF-eGUAIRA-SP
000.006.773DATA DO RECEBIMENTO EDO|

SÉRIE 1Vo 3135 0 Ae (Hino



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.21.34
0475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCOOCCO2O250425185929949241994
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$980,89
TARIFA: R$8,91
DATA: 25/04/2025 - 16:45:10

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCTA: 6715 - CONTA: GOCCACODAGADAOAOI376E9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:45:12

DOCUMENTO: 042546
AUTENTICACAO SISBB: 4.BC7.0C3.D53.67F.8o9

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

SAC BB
es8ce 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08009 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

399



:

ATIVO

O

f

HW

Z

JaroNnIN

po

;

V

”

IL

,

V

/

VU)

Bão

WE

A00U

7

TF

TIA

jainoZ

SEND.

E

|

"

>

ma

EIA

À

Ná

São

N

OINFGANOO

ê

&

8

E

1-1

BE

!

EZoZIvO

e

Zooud

S

'

“O

WIIMONININOI

Teoarrh

SM

ROS

oOova

ND

;

sem

o

Seunoas

WOO

NM.

Õ

ES

PR

GIHINO

AO)

-

VEALVOO

9GA

VIGUOONASEA

HO

V'SVOSANS

eso1

-

GEOTIEOAT

É

ide

É

Go

SON

5014

Wed

-

ONVIDITAA

VOATINVA

98d

*

C06)

(pusBV

"aS/SWONI

OP

E

OXoUV
Op

EI

"UV

Om

oisodsip

atuogos

Dimas!

SINOS]

EGITO

JaINIS

asafy

-dS/SINONL

OP

sot

OBTVOp

SOmIRI
SouupnmuA

“FIOCT

JIINIS

asnfy

0190

opezno;nu

ojmanipa2orA

:

|

á

1

"

STMIVINANITINOO

SAQÍVITHOANI

õ

:

TNAGS/TTTETA

VOLISEILT

:

W

000

o

o00

o

000

o

00TE

0000TET

0000

NO|

FTTS

oro

07011706

]

a.

ê

7

THOOTPLSOO8

SINA

-

ug

EXGp

BurjooT

osnfera|AA

o

TN

67/60/F0:TEA

GT69FS

LT

i

000

000

0

0060

o

000

o

00'poz

CON

TE

0000'T

NO|

FIIS

op70

0TOTITO6

"

é

TYOOTHLSOO8

SINA

-UMNOLX6'P

3BUppo

esmgerea,QL6VT]

2

TNNG6/CIETEA

PEIOSENLT

:

no

000

[0

000

o :

000

o

00'F9C

0000

TE

0000'T

NOÉ

FS

ov/0

o0OTITOS

|

s

"

:

:

1y001PLS008

SIW

-

wuIpex6'p

BuNJ0OT

OSNJeled|
peghel

,

in

:

END

6TLO/CONBA

61

E8SE:LT

F

,

ooo

o0'0

o

o0'0

o

.

ooo

o

00'680T

0000'

6801

00001

|
NA

|

ITS

orro

|

ozotizoS

i

.

TPOOTELÇOOS

SIM

-
HrXt

Surçoo

vpIonbsA

T

[BIAL

Bold]

prIEG

'

Als

|
asso

|
ae

o

o

158

TYIOL

F

,

;

|

x

Goud

0d

OVÓTEOSAA

0919

k

STS

TA

OIIY
|

SKOL

OTTV

|

IMEHTA

SIWNODTWIA

SIDI

DE

SWOI

99

UTA

OMIVIINA

VIA

AaIO

|"AINO!

40ÃO|

189/9THO

HS/WON

OÓIANAS

/

OLIGOUN:

Y

$

;

| a

Bio

-:

m

05

PL

|

STOTISOIST

oo

.

o5ve8

sTOTivdNST

100

É

;

ã

E

&

POTYA

|

OINTWIONIA

L:

OBINDN

|

POTVA

|

OLNAWIONAA

Í

OEIWQN

Í

ROTA

Í

OINTINIONZA

|

OBIRNON

1/8

E

ã

'

OSvL8

otgoTEg

o1e/om

.——

00'6pL!

000

o0'6FLI

sreest

15

|

VOTVA

OINAWIVOVd

VINHOS

HOIVA

OLNAWNVOVA

YIRIOS

bar

OINDITUOIVA

omNnoosaa

—|

TENIORIO

BOTYA

OUIVON

|,

(>

O

-)

Y

t

Fo

0000

0900

0

"

o

js

CANO

OsdA|

OLA

OSTA|

OY3YEaaRnNN|

VIVI

FIO:

JIAVALUAVIO

8

:

=

É

=

és]

18

osauaana

[ES

+

[>

-

ã

TYNAVLSA

OYÔRIOSN|

1

OLDINOA|

FF

él

118

2

à

(19)

aSI9F59

A

*

1:
aB

z

AdINANA

vowMIANl

ONA

Da

VIVIA

'

LINVOMAÇO|

VINODUOS

1TVIDOS
OVZVA;

IWNON1?

À

sã

...

"

:

p

0o0'0

000

'

À

0'6vil

VION

VU

IVLOLYOTYA]

ooo

1

OG

UOIVAI

ooo

—

SvIuossãoV

SVSSASAG

SYBLO

000

OLNODST

o

OUNDAS

OA

RTV

ALTII

OU
HOTVYA|

E

,

'

-

DO

6bL!

000

000

ooo

000

às

:

&

É

SOLNGONd

SOC

IV.LOI

HOTVA|

OVÓINHLLSANS

SINO]
OC

HCV

A

OYdINILLSENS

SWDI

OA

OTNIITY9

AA

ASYAL

SIWOLOG

HOTVA|

SOILOA

OINITYI

AA

ISVA|'

3

O0OLTEEELT

TSUa

-

:

EMsno

|

a

VOYS

/

VOVUINA

97

VEOH

TIVAGVLSA

OVÓÍTEOSNI|

XVva/

ANO)

spa

ao

PustaaaA:

NR

Si

&S

000-06L'HT

VONVUVA)

-TL$

Ve

VIDI

j

1

É

à

4

800

rr

VANS

:

VOVULINS

90

VIVA

eo

OLRELSIAOIE

OÃHANA

ê

t

3

00:25:

pl

STOC/E0/9T

19-1000/E8T

ThE'8

YUIVND

GA

VIDIOOREISTAN

4a

VYSVYO

VINVS|

:

-

OVSSTHNS

3AVIVA!

FJAMINA

TINDOSOYZVE!WON

8

£0-JOOO/ELL

8h

FT

OT

I10/0TT9607

Tenmon

aurõaU-t

i

JOIN

—

OFAYI1NAniL

OLNTHSANS

OA

TWNAVISA

OYÍROS

*

TVYDGVISa

OVÔNIDSA

couvunqro

ama

ep

ofipoo)

nro

À

GE:/S:pL

S0O0/20/90

gy6gses/6/0GCSEL

1atHs1

SOTADIA)

Sp

BEPIQAIA1

NO

epumbpe

exopessatrap

Epus

AÍÀ)$

|

OVÔÓVZIHOLNY

8J

0100010

OVÍYHISdO

VA

VIABNOLVN|

||

3

U

e

VITA

o

VAOIVZNIOLNY

ZVIAS

VA

ALLIS

ON

NO

ATIVINOd/UA
ADO

VANIZV:

AT

IINMAMAL

TOO

ATUAS

1

|8

FAN

VA

TYNOIDVN

TV.LHOd

ONAAV

IIOLLNALOV

FT

VITNSNOO

o

e
SPTEST

oN

,

eompueidw

sowawmasiaba

t/eliay4Hae

LES

ES

SSEB

OLEE

TISP

TEST

000T

005S

£0TO

00€L

LTS

PTEOSsqsel

epres-

[

TTIT-

EE

(FpD

:ANOA

»

:

:

na

A

LL

o

OSSAIV

9

FAVHD

Tt

epenug-Ol

-00sseonLtT:dÃão-

ds”

nmeg

VANIZANAL

VLNYS

1

OUVYAd

:

;

'

&

a

=

&

TS

a

;

Ú'

1

&

YSINQUIATA

06-01

“OTIIANNO

OaAVASZ

OATYNAVY

HOLIO

EPTI9AV

*”

“

õ

&

TY5SLI

VLON

YA

:

'

=

x

AVIIDOIY

OLINIWNNDOR

'

-

mn

'1

TA

AANVA

'SIVISS3LVIN

'SOLNANVdINOA

PhoelsA
|



Recibo do Pagador
[Berieficiário ;

GEMMINI! GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10.90,
GEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Agência /Código Beneficiário

0004 / 8281971
Vencimento

25/04/2025

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,.341.283/0001
-61

Nosso Número

0000400004046
Número do Documento

1532451

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL 874,50

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Bemonstrativo ;

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 153245 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

-Corte Aqui

o Sant | 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00404.601015 9 10620000087450
Fagiválem aualauet agtnblá EEAEATS MDS ee eo = 25/04/2026
Beneficlário Agência / Código Beneficiário

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

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

Apos 25/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 8,74 ao mês
Apos 25/04/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 17,49

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. 'Aceito Data Processamento Nosso Número
26/03/2025 153245 1 DM NÃO 26/03/2025 COOC400004046

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida c/ Registro «REAL 874,50

Informações de responsabilidade do beneficiário. (-) Desconto

(+) Mora 7 Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

CPF / CNPJ

ALL
Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

MOL



25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:21:34eq7500475 eso.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700404601015910620000087450
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 42.547
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 874,50
VALOR COBRADO 874,50

NR. AUTENTICACAO C.3B0.90D.91D.EDO.9E3

Central de Atendimento BB
4004 0BB1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ox



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SER VI
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 15.114,45 DESTINAT.

OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l Nº. 000.039.877
Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
TUNDIAI - SP Fone/Fax: 4734738845

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1- SAÍDA

Nº. Doo. 039.877
Folha 1/2

IIIQ)CHAVE DE ACESSO

3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0398 7717 8291 1718

Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[VEND DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250798402212 - 26/03/2025 15:42:39 |CNPJ[meceção ESTADUAL

407872052119
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

09.944,371/0003-68 |
DESTINATÁRIO / REMETENTE

| NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
|” / CPE

48.341.283/0001-61
DATA DA EMISSÃO

26/03/2025ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP

14790-000
DATA DA SAIDA/ENTRADA

26/03/2025MUNICÍPIO

GUAIRA
UF

| SP
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

1733327000
HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
| 15:29:00

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 25/04/2025
Valor R$ 15.114,45

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CÁLC. DO ICMS [Rs DO ICMS

14.511,94 2.169,71.
Fr DE CÁLC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST.

0, 00 0, 00
V. IMP. IMPORTAÇÃO—

0, 00
V.ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP

0, 00
VALOR DO PIS |V. TOTAL PRODUTOS

0, 00 15.114,45VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0, 00
OUTRAS DESPESAS

0,00
[Roo

0, 00
VALOR TOTAL IPI

0, 00
V. ICMS UF DEST,

0, 00
V. TOT. TRIB.

0, 00
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ]

50, 00 15.114,4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTANOME / RAZÃO SOCIAL

| (0) EmitentePVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00 |=

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11
MUNICÍPIO

SUMARE
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114DA E MARCA

44 CX
NUMERAÇÃO PP BRUTO

589,001
PESO LÍQUIDO

566,116
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST | CFOP QUANT UNIT

VALOR VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IP

ALÍQ.teMS | ALÍQ. TPI
MU0447 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 500ML -

GLICOSE+CLOR.SODIO-SOL INJ-1FR-FRESENIUS(POS)
(UV:30)
LOTE:74TK4974 - Val:30/09/2026Resolucao do Senado
Federal nº 13/12, Numero da FCI
F2622DD6-0F5B-4BB2-B21E-B194422A99F8. PMC: 0.01
PRedBC=61,11%
FCLF2622DD6-0FSB4BB2-B21E-B194422A99F8

30049099

M10750 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG -
GEN-PO INJ IM/IV-SO0OFA-BLAU
LOTE:25021778 - Val:31/01/2027Resoluçao do Senado
Federal nº 13/12, Numero da FCI
OCA1473C-FCE5S-45E7-AO0AD-COCBF7E7AB6B. PMC: 0.01
FCLOCA1473C-FCES-45E7-A0AD-COCBF7E7AB6B

MEROPENEM 1G - GEN-PO SOL INJ IV-ILOFA-ABL
LOTE:111524J02563 - Val:31/05/2026Resolucao do Senado
Federal nº 13/12, Numero da FCI
S8ADSA2C1-8E69-4EAD-9944-8A4CA4ID34563. PMC: 0.01
FCIL:S8AD8A2C1-8E69-4EAD-9944-8A4CAMD34563

NORMASTIG 0,5MG/ML - 30049049
METILSULFA.NEOSTIGMINA-IV/IM/SC S0OAMP
IML-UNIÃO QUIMICA
LOTE:2446082.D - Val:30/11/2026Resolucao do Senado
Federal nº 13/12, Numero da FCI
299AC219-7044-412A-AB42-C6014B1BC768. PMC: 0.01
FCI:299AC219-7044-412A-AB42-C6014B1BC768

30043210

M10500

RINGER LACTATO 500ML - SOL INJ IV-BOL-SIST
FECH-HALEX ISTAR (UV:30
LOTE:0000197852 - Val:12/11/2026 PMC: 0.01

520 | 5102 | FR

500 x

500

210,0000

12,0000

4,0000 47,7500

4,6950

139,5000

985,95 383,44

1.674,00) 1.674,00

191,00 191,00

69,02 18,00

12,00

12,00

18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

12% EM SP,CFME ITEM 24 DO $ 1º ,ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatário: fi a.com.br
nfe. pvntransportes(Dgmail
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(Qsulmedic.com

RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:053851 | ID 1189250 Reducao de base de calculo conf. Art; 3 e/ou 62 ——— Anexo po do RICMS-SP ALIQ

ho3
Impresso em 30/04/2025 as 14:46:03 Gerado em www.fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0- ENT
- ENTRADA CHAVE DE ACESSOAV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1 - S. AÍID TN

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
SINDIAT ISP Fond ria: ApSG FARRA Nº. 000.039.877 3525 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0398 T717 8291 1718

Série O Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250798402212 - 26/03/2025 15:42:39[ecação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
407872052119 09,944.371/0003-68

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SE |O/CsT| crop | UN | Quant | VALOR | YALOR BEE Tan 1 VAÇOR Ao. ALÍQ. IPI

MU0440 RO O DE SODIO 0,9% 100MIL - 1FR-FRESENIUS(POS)Y 30049099 | 500 | 5102 | FR 2.000,0000 2,8700) 5.740,00] 5.740,00) 1.033,20 18,00:80
LOTE:74TKA874 - Val:24/09/2026Resolucao do Senado
Federal! nº 13/12, Numero da FCI
62F15082-12CC-4677-80C4-79861B2D7F30., PMC: 0.01
FCI:62F15082-12CC-4677-80C4-79861 B2D7F30

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL

)J ESTADUAL
MUNICIPAL

Impresso em 30/04/2025 as 14:46:03 Gerado em www. fsist.com.br

MOy



Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA
09.944.371/0001-04
Av. Santos Dumont, 1355
89218-105 - Santo Antonio, Joinville - SC

| 001-9 | 00190.00009 01576.168007 00021.281175 8 10620001511445
CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente | VencimentoSulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944,37 1/0001-04 3428 / 15265X 25/04/2025

Sacado
Nº documento Nosso númeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61) 3 - 039877 15761680000021281Espécie Quantidade Valor () Descontos / Abatimentos — | (=) Valor DocumentoREAL

15.114,45
(-) Outras deduções (+) Outros acréscimos (=) Valor cobradoDemonstrativo

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

Local de pagam: to

[oo1-9 | 00190.00009 01576.168007 00021.281175 8 10620001511445
Vencimento

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 25/04/2025
Cedente Agência/Código cedenteSulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 3428 | 15265X
Data do documento Nº documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento Nosso número25/04/2025 3 « 039877 N 25/04/2025 15761680000021281
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

7. REAL 15.114,45
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)

Pagar até a data do vencimento.

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado

RUA 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61)

Cód. Baixa
Sacador/Avalista

LL
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

405



25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:21:34eas7500475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

89O15900600090157616800700021281175810620001511445
BENEFICIARIO:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
CNPJ: 09.944.371/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.548
NOSSO NUMERO 15761680800021281CONVENIO 01576168
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 15.114,45
VALOR COBRADO 15.114,45

NR. AUTENTICACAO 5.728.7D7.44A,A25.DFF

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es8090 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
86800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Nos
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Recibo do Pagador
Beneficiário
GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Agência / Código Beneficiário

0004 / 8281971

Vencimento .

25/04/2025

Pagador Número do Documento N Nó -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.,341.283/0001 DSSO MIemero
-61 153238 1 0000400004011

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL 956,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Bbemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 153238 1

Corte Aqui.

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

=> Ss noaer | 0337 | 03399.82811 97100.004007 00401.101019 9 10620000095600
Local de Pagamento Vencimento

Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento. 25/04/2025

Beneficiário Agência / Código Beneficiário

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Ran - SD
CNPJ:24,481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número
26/03/2025 153238 1 DM NÃO 26/03/2025 0000400004011

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida c/ Registro REAL 956,00
Tiformações de responsabilidade do beneficiário. () Desconto
Apos 25/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 9,56 ao mês
Apos 25/04/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 19,12 (+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

ADA ALA

(=) Valor Cobrado

Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

Sacador / Avalista CPF / CNPJ

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

ho



25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:21:34
047500475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700401101019910620000095600
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 42.549
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 956,00
VALOR COBRADO 956,00

NR. AUTENTICACAO A.0A1.503.C54.E90.21F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OBOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0809 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08BOO 729 0OBS

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

doq
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. Recibo do Pagado:
Beneficiário Agência / Código Beneficiário Vencimento
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, 0004 / 8281971 25/04/2025
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Pagador Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001
61 153249 1 0000400004062

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL 1.296,22

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 153249 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui:

| 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00406.201012 4 10620000129622
Local de Pagamento Vencimento

Pagável em qualq gência bancária até o venci 25/04/2025

Beneficiário
Agência / Código Beneficiário

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: 17.035-509 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Ranrm - SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Número
26/03/2025 153249 1 DM NÃO 26/03/2025 0000400004062

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida c! Registro REAL 1.296,22

nformações de responsabilidade do beneficiário. | | Co) Desconto —

Apos 25/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 12,96 ao mês -

Apos 25/04/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 25,92 (+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,.341.283/0001-61

RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14780000 - Guaíra - SP

Sacador / Avalista S CPF / CNPJ

Ficha de Compensação

en nanonnmnno —
la



25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:21:34
847500475 8891

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 2101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700406201012410620000129622
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 42.550
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.296,22
VALOR COBRADO. 1.296,22

NR. AUTENTICACAO E.663.9AC.1D0.030.BAF

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 OdO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
eseo 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 20oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

43



RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 339,28 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP
DA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.153.242

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

S

0- ENTRADA (1)Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500Bauru - SP Fone/Fax: 1431032121 Nº. 000.153.242 3525 0324 4817 7300 0103 5500 1000 1532 4219 5822 2586

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 OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250797821505 - 26/03/2025 14:51:48CNPJ "INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

209622070110 24,481.773/0001-03 ]
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL PP / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2025 |fENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
RUA 24,872 PARANOA 14790-000FS UF FP” 1FAX peso ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira SP 1733327000 ])
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vence. 25/04/2025
Valor R$ 339,28

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS qe DO ICMS IBASE DE CÁLC, ICMS S.T. [o DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP "VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 339,28[O DO FRETE [o DO SEGURO [DESCONTO [es DESPESAS VALOR TOTAL IPI É ICMS UF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 339,28

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

(0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ]

[eoeeioao! AE MARCA NUMERAÇÃO É” BRUTO PESO LÍQUIDO ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| croP | un | Quant | VALOR | YVaTOR BSRE VR | VOADOR ENT ALÍQ. TPI

20616 Parafuso Cortical 3.5 P.1.75-16mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000/ — 0,1000 0,10 0,00 0,00]! — 0,00/0,00] 0,00
srs see e O 159422 Mars 1/99 UNE ad dee e bares moura lusos devesse o ecreedo oeste se esse ooo NO DNA20614 Parafuso Cortical 3.5 P.1.75-14mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | 5114 | UN 4,0000! — 0,1000 0,40 0, 00 0,00/ — 0,00/0,00| 0,00
Loo |ET:038023 Val31/12/99 UN4 A O A A MO AA MA A RA NO DA20650 Parafuso Cortical 3.5 P.1.75-50mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000! — 0,1000 0,10 0,00 0,00l  0,00/0,00| 0,00
ER NOLT:166123 Val31/12/99 UND o edad eee eee eee do do.

20645 Parafuso Cortical 3.5 P.1.75-45mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | 5114 | UN 2,0000 0,1900 0,20 0, 00 0, 00 0,00/0,00 | 0,00
oe |IDET:045520 Val:31/01/30 UNIZ o eee eee doendo do NO20634 Parafuso Cortical 3.5 P.1.75-34mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000/ — 0,1000 0,10 0,00 0,00  0,00/0,00|] 0,00
o NoET:797119 ValI2/12/29 UND A RS RS RO RO RO AAA EA AAA O

20636 Parafuso Cortical 3.5 P.1.75-36mm - RMS 80057410010 90211020 | 040 | S114 | UN 2,0000 0,1000 0,20 0, 00 0, 00 0,00/0,00 | 0,00
Loo o OLT:248122 Val:31/12/99 UNI2 NR A A O DO MA RNA DRA RA NO O60209 Placa 1/3 Tubular 109mm Comp 09f - RMS 80057410012 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000! 146,1400|] — 146,14 0,00 0,00/ 0,00/0,00] 0,00
Lone o ALT:122823 Valk31/12/99 UND O MO MS A A MA A RA RA NO DA

60205 Placa 1/3 Tubular 61mm Comp 05f - RMS 80057410012 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000] 146,0400/ — 146,04 0,00 0,00  0,00/0,00| 0,00
— nLT;296922 Val:31/12/99 UND NR MO MOS O EA A AA RNA RR NO

| 0131201-530 [Fio de Kirschner Com Ponta Trocar, Engate Liso DI,5x300 - | 90211020 | 040 | 5114 | UN 2,0000]  23,0000 46,00 0, 00 0,00  0,00/0,00] 0,00
RMS 80083650038
nLT:0179099 Val:31/12/99 UN:2

too

PASO CcoM RECUt
LA : À

CASCAS Nciasas — QONFERECONORIGAAL
FONTE ( ILESTADUAL Co . Es: MUNICIPAL . Er —; O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

do Destinatário: compr asadeguaira.com.br

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: 1932 - Pac: CARLA VITORIODA =
CONCEICAO SILVA - Data Proc: 19/03/2025 - Local: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Conv: UNIMED Email

RESERVADO AO FISCO

2 E
Impresso em 14/05/2025 as 17:09:22 Gerado em www. fsist.com.br



oo Recibo do Pagador
Beneficiário ênci i fáriA 1 À
GENMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIs E | P99ncia/ Código Beneficiário Vencimento
IMPORTADOS CNPJ:24481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, 0004 / 8281971 25/04/2025
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Pagador | Nú -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 mero do Documento Nosso Número à81 153242 1 0000400004038

Espécie Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL 339,28

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 153242 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

CNPJ:24.4861.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.935-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

| 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00403.801012 4 10620000033928
Local de Pagamento Vencimento

Pagável em qualq gência bancária até o vencimento. 25/04/2025

Beneficiário Agência / Código Beneficiário

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Ran . &D

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número
26/03/2025 1532421 DM NÃO 26/03/2025 0000400004038

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida c! Registro REAL 339,28

Informações de responsabilidade do beneficiário.
Apos 25/04/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 3,39 ao mês
Apos 25/04/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 6,79

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

1 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacçador / Avalista

CPF/CNPJ: 48,341,283/0001-61

CPF / CNPJ

AAA LAR Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

us



25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:21:35
847500475 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700403801012410620000033928
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICITARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0081-61

NR. DOCUMENTO 42.551
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 339,28
VALOR COBRADO 339,28

NR. AUTENTICACAO 2.A4C.1E9,A8F.602.2F5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 BB01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Recliamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0oess :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE SERT EPI COMERCIO E SERVICOS LTDAx OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 27/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.255,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N . 000.042.01 1| Série 001
f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaSERT EPI COMERCIO E SERVICOS LTDA! 0SENTRADA

RUA JABAQUARA, 066 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
PAULICEIA - 09689-030SAO BERNARDO DO CAMPO - SP Fone/Fax: 1143315555 Nº. 000.042.011 3525 0323 9640 0200 0104 5500 1000 0420 1111 2422 1234

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

Ne. DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135250807659666 - 27/03/2025 13:09:09[SãO ESTADUAL Jeso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
635874261116 23.964.002/0001-04

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL |” / CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/03/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/03/2025MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX pesso ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP LC 13:09:00
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [os DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO Y ICMS UFREMET. [VALOR DO FCF VALOR DO PIS É TOTAL PRODUTOS

1.255,00 225,90 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 16,98 1.255,00[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO [oras DESPESAS [VALOR TOTAL IPI 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, 00 157,92) T8,21 1.255,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
fnomME / RAZÃO SOCIAL [A POR CONTA CÓDIGO ANTT [OS DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ;
[PAULISTA EXPRESSO TRANSPORTES LTDA (0) Emitente 74.289.034/0001-84ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
ESTRADA CAMINHO DO MAR - ATE KM 33-999, -RIO GRANDE SAO BERNARDO DO SPQUANTIDADE eo [Ro NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO o

3 3 29,000 29,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BO Veo | VAgoR ano. ALÍQ. IPI
| ——— 5214, [LUVA SSAFETYNITRILICAVDESUPERGREEN9 — [40151900] 200 |5102/PR] -—S0,0000)  6,9000) 345,00) 345,00) 62,10] 0,00/18,00) 0,00| -—— 3713... (LUVAS SAFETY NITRILICA VDESUPERGREEN8 —  |40151900| 200 | 5102 /PR| —sopoool 6,9000)] 345,00) 345,00] 62,10] — 0,00/18,00] 9,00
L——— 3712 [LUVA SSAFETY NITRILICAVDESUPERGREEN7 —|40151900| 200 | 5102 PR] — 500000] “6,9000] 345,00) 345,00) 62,10] 0,00/18,00) 0,00
L.—. — 6716. [OCULOS SEG SOBREPORINCOLORVALEPLAST —  |90049020| 000 |5102 /UN| 100000) 60000) 60,00. 60,00] 10,80/ — 0,00/18,00] 0,00|... 9708 |BOTAPVCBRACOLPIOEXTRACURTOCEF38S —S64019200] 000 [5102 /PR| —5,0000) 32,0000] 160,00). 160,00 28,80]  0,00/18,00] 0,00

RECURSO
PASQ SOM RESA/2022O Nº oait2

CONVEN GEEDERALF ESTADUAL
NáM UNICIPAL

; ;
CONFERE COM ORIGINAL

S ( Vá

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A4O FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP
Inf. Contribuinte: COD. CLIENTE .:632227 NR. PEDIDO:36150 NUM. TRANS.:113044 COD. COB.:0331
RCA3/COTACAO/PEDIDO 1188212//EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME
PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 225.90
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 157,92 lh | >

Impresso em 30/04/2025 as 14:52:24 Gerado em www.fsist.com.br



AS Santander R | Comprovante de Entrega
BENEFICÁRIO, AGÊNCIAICÓDIGO BENEFICIÁRIO [MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPREBA ENTREGADORA)

DERE EPI CONERGIO E SERVICOS LTDA ME 0572 / 0479688 LL" Mudou-se [L] Ausente [—] Não existe no indicado
NOSSO NÓMERO .

SANTALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 0003434-7 L] Recusado E] Não procurado [1] Falecido" NE DO DOCUMENTO [VALOR DO DOCUMENTO
A eosi4/2025 420111 1.255,00 [L) Desconhacido [—) Endereço insuficiante [ | Ouiros (anotar no verso )
Recebitamos) e bloquate de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
característica acima

EMISSÃO NUM, BANCO RCA
27/03/2025 3 3- MARINE! DE FATIMA MARTINES

DESTACAR ABAIXO

é DS t de RECIBO DO PAGADOR

SERT EEPI COMERCIO E SERVICOS LTDA ME 23.964.002/0001-04
RUA JABAQUARA as 66 PAULICEIA : AGÊNCIAIÇÕOIGO BENEFICIÁRIO VENCIMENTOSAO BERNARDO DO CAMPO SP 09689030 0572 / 0479688 26/04/2025

27/08/2025 eu AD011 - 1 Tom ON [AT SSSSOos [ossonero 00034347
o rogo or [Rea | nos “IVAI DocuaTo 1.255,00

TNSTRUÇÕES " . —-) DESCONTO/ADIANTAMENTO o co

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$2,09 =AODIA ': ,
-) OUTRAS DEDUÇÕES

+) MORANRULTA

+) ACRÉSCIMO

=) VALOR COBRADO

AGADOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 632227 ATENTICAÇÃO MECÂNICA
RUA 24 Nº 872 48.341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA GUAIRA SP CEP : 14780-000

TPAGADOR / AVALISTA

AS Santander 1033-7| 03399.04799 68800.000009 03434.701011 3 10630000125500
oca Der ATÉ O VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA, APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO SANTANDER

BENEFICIÁRIO VENCIMENTO

SERT EPI COMERCIO E SERVICOS LTDA ME 23.964.002/0001-04 26/04/2025
RUA JABAQUARA 66 PAULICEIA A SENCIVCÓDISO CENEFICARIO
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 09689030 0572 / 0479688

ITA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO

27/03/2025 42011 -1 DM | N 27/03/2025 00034347ia . DO DOCUMENTOsome no [or | Real | = Ú 1.255,00
JAPÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$2,09 — AODIA i 0,00

' ' OUTRAS DEDUÇÕES

+) MORAMULTA

+) ACRÉSCIMO

') VALOR COBRADO

FPAGAPOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 632227
RUA 24 Nº 872 48,341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA GUAIRA SP CEP : 14790-000

IPAGADOR / AVALISTA ' DA Q

Ficha de

A AAA LL



25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:21:35
847508475 08061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033990479968S0OPCOPNAIO3A434701011310630000125500
BENEFICIARIO: :
SERT EPI COMERCIO E SERVICOS L
NOME FANTASIA:
SERT EPI COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 23.964.002/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:
SERT EPI COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 23.964.002/0001-04
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
.——...—.———.—.—.—.—..——.————....————..—.———
NR. DOCUMENTO 42.552
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.255,00
VALOR COBRADO i 1.255,00

NR. AUTENTICAÇÃO 80.E39.496.A6F .94A.DD5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OOss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Um
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001-9DRE Comprovante de EntregaBeneficiário jag./Cod. BeneficiárioKAIRÓS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDIC OSLT 81 17 1493088 Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)
30450392000151 Nosso Número () Mudou-se () Ausente () Não existe nºPagador ; 2243092000000%4 ' ) tecer ó () Não Procurado — () Falecido

71 esconhecido End. Insuí.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3; End. Tnsul () Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento |
27/04/2025 11654/INFE R$ 956,67
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregadorde características acima

: 001-9
Loca! Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 27/04/2025
Beneficiário

Agência / Código Beneficiário
KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 0811-7 / 4939-88
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número13/03/2025 11654/INFE DM N 13/03/2025 32430920000023471Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17-019 R$ x = 956,67Instruções
(-) Desconto / Abatimento

JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 28,70 =COBRAR MULTA DE R$ 28,70 (-) Outras Deduções (Abatimento)
NÃO RECEBER APÓS 90 DIAS DO VENCIMENTO, PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES (+) Mora / MultaPERTINENTES

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00000434
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872 CNPJ: 4834128300016]1
15135002 - MIRASSOL - SP

Pagador / Avalista:

Autenticação Mecânica Recibo do Pagador

00190.00009 03243.092008 00023.471170 1 10640000095667
Local Pagamento | Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 27/04/2005
Beneficiário Agência / Código Beneficiário
KAIRÓS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 0811-7/4939-88
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
13/03/2025 11654/INFE DM N 13/03/2025 32430920000023471
Uso do Banco "Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17-019 R$ : x = 956,67
Instruções (-) Desconto / Abatimento

JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 28,70 (- J Outras Deduções (Abatimento)

COBRAR MULTA DE R$ 28,70
NÃO RECEBER APÓS 90 DIAS DO VENCIMENTO, PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES (+) Mora/ Multa
FERT ES (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00000434
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872 CNPJ: 48341283000161
15135002 - MIRASSOL - SP

Pagador / Avalista: Código de Barra

iu bo O ADA Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

Sp)



25/04/2025 “ BANCO DO BRASIL - 17:21:35047500475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101,028-X
BANCO DO BRASIL

80190080009032430920080002347117011064000AOBI5EG67
BENEFICIARIO:
KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDOR
NOME FANTASIA:
KATIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 30.450.392/0001-51
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.553
NOSSO NUMERO 32430920000023471
CONVENTO 03243092
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 956,67
VALOR COBRADO 956,67

NR. AUTENTICAÇAO 1.F23.2C6.4C2.621.A0E

Central de Atendimento BB
4004 6BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 Beae1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 68722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Recilamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 OOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ha



DANFERA. eudfinÃ o Documento Auxiliar da | !|: ã & : Nota Fiscal Eletrônica | |
” RÁDIOS GUINÉRA LTDA O - Entrada t
TNDESEDO: 3 23 NE TUR GAIA IP o 1 - Saída
SUPK 16 MNT DIR OO MI ENGE CASE BRR 3 BRT ADO—— Nº 000016325 FL.1/2Pies eta au A SÉRIE / CHAVE DE ACESSO

3525 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0163 2510 0181 1757OPERAÇ. ÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

322011587118 56.927.023/0001-09 135250931798753 08/04/2025 17:00:52DESTINATARIO/REMETE)
Nome 7 Razão Social TCEETUNIT — Data da Emissão
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 08/04/2025Ender Bairro 7 Distrito TEB— Data da Saída -RUA 34 Nº 872 CENTRO 14790-000 08/04/2025Municipio Fone / Fax UFGUAÍRA LON (17) 3332-7000 se |- 16:48:50FATURA TF J

1 137834 QE

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMSSubstituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos ProdutosTede eek ek ER ERA EA Ted A e dede dk ha RA EEE AA
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI “Valor total da NotaTede dede et % AAA AAA) CAPELAS ARE 2 AA eo RIA EEE dk
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ome por Ê CNPJ / CPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) "Endereço Municipio Tnscrição Estadual

Taantidade Espécie Marea Nuviéração - cão Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — f[07041000/0/41 15929 [UN 10 8,99 89,90 0,00 0,00 0,00 o
3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/41 15929 JUN 30/70 4,99 149,70 0,00 0,00 0,00 fi33077 MELAO AMARELO DEL EDENKG —Joso7i90n0 [0/41 [5929 |KG 12065 / 7,99 96,39] — 0,00 0,00 0,00 o35859 MANGA TOMY KG 08045020 (0/41 5929 [xkG 8,335/=— 7959 66,59]— 000 0,00 0,00 o52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO —[04072100|[0/41 [5929 [UN 4/—- 2390 9560 — 0,00 0,00 0,00 oÀ GRANEL C/30 RF:8
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 j0/41 [5929 KG 47º 279 1311[/—" 0,00 0,00 0,00 o
6057 CENOURA KG 07061000 [0/41 15929 [KG 9984!” 249 24,86). 000 0,00 0,00 o
6064 BETERRABA 07061000 [0/41 [5929 [KG 5,05 299 15,09/ —- 0,00 0,00 0,00 o
6071 PEPINO JAPONES KG 07070000 0/41 5929 [KG 57351 3,99 2287) — 0,00 0,00 0,00 o
6101 'ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 107099300 0/41 |5929 [KG 8,87 2,99 2652 /— 0,00 0,00 0,00 o
6156 CHUCHU KG 07099990 [0/41 15929 [KG 15,075 — 4,99 71521 0,00 0,00 0,00 o
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 [0/41 |5929 [KG 20,476 3,99 8170// 0,00 0,00 0,00 o
6231 MELANCIA KG os8o71100/0/41 [5929 [KG 19,315 3,99 1,06” 000 0,00 0,00 o
6255 QUIABO KG 07069000 [0/41 [5929 [KG 2,765 12,49 3453. 0,00 0,00 0,00 o
6293 LIMÃO KILO 08055000 (0/41 [5929 KG 2,05 2,89 592 /— 000 0,00 0,00) o
6323 LARANJA PERA RIO KG 08051000 0/41 [5929 (KG 10,015 5,99 59,98 — 0,00 0,00 0,00 o
6330 BATATA DOCE KG 07142000 [0/41 |5929 KG 6,03 2,99 1802/77 0,00 0,00 0,00 o
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 [0/41 j5929 [KG 10,21 3,99 40737 000 0,00 0,00 o
6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 [0/41 15929 [KG 24,884 4,99 14,177 000 0,00 0,00 o
6477 VERDURA FOLHA 84198999 jo/41 |5929 [UN 6 7,99 47,94)" — 000 0,00 0,00 O.
6491 MILHO VERDE 20058000 [0/41 15929 UN 8 8,99 71,92" 0,00 0,00 0,00 o

CÁLCULO DO ISSON
| mnscrição Municipal | Tor total dos Serviços RAR AAA A Base de Tálculo do ISSQN Aedo ee ac q Valor do 155SQN ARE AAA EA
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 8314, mA + rr —
PEDIDO GRAZYELA É '
VENCIMENTO 28/04/2025 | LANÇADO
BOLETO BANCARIO Son.

Data: OS / O04Y/ 20aS
2273 og/oy INome: — Heck,

"2
: Desenvolvido por Sifat S Pow sifat.com-br - Sit ERP 82406 sentes: dr =

“Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Elscal indicada no la NF-e
Emissio:08/04/2025 Total RE 1.378,34 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, 00001632
Data de Recebim: Tdentifi. assinatura do Recebedor éS es neção SÉRIE 1 ir



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
PEÇO: a 23 ” 1 - Saída

Ex ADE do
TE: EXILISER- SSSg Dag tese as Nº 000016325 FL.2/2 CHAVE DE ACESSOa.” age ERR dó Ar- = SÉRIE 1 3525 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0163 2510 0181 1757OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-eTrscrição Estadual Te SUBS TRA STENT AUS Ro A SEE ais da Sefaz autorizada

322011587118 56.927.023/0001-09 135250931798753 08/04/2025 17:00:52
DESTINAL, AAA TE

ome TPFTUNEI [Data da E, ;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 08/04/2025En: TDisinto TEP Data da SaldaRUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 08/04/2025Município Fone/Fax DF [HoradaSaidaGUAÍRA. (17) 3332-7000 SP |- 16:48:50FATURA

1 1378.34 28/04/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do IUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.378,34
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 9,00 0,00 1.378,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS éTNome7 Kazão Social Frete por Conta: FEca do veicalo "T UF T TNPI7TPF& O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município UF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

6668 ACELGA. 07049000 [0/41 /5929 KG 4,334 6,79 29,43 0,00
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 08081000 [0/41 |5929 [KG 10,11 10,99 111,10 Pa 0 ,00|

CURSO ças 45 2 FARTA |

PAGO SOM Re vaizoza CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE ( JF ESTADUAL A

Dá) MUNICIPAL O

CÁLCULO DO ISSQN
| Inscrição Municipal | Vetor total dos Serviços Base de Táleulo do ISSQN varas ESQN

DADOS ADICIONAIS -
Informações complementares Reservado ao Fisco -

Ref. Cupom Fiscal: 8314, male ca o Caio rc
PEDIDO GRAZYELA o
VENCIMENTO 28/04/2025 LANÇADO
BOLETO BANCARIO Sae

:Data: 1 /

(Nome:

Emissão:08/04/2025 Total R$

:.Desenvolvido por! Sifat Sistemas -WWW. sifat.com.br - Sit ERP 8.24,06

“Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
1.378,34 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor
GO00LESs

SÉRIE 1 Am



do Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04162.371332 31805.680001 7 10650000137834
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. | encimen” /04/2025

Beneficiário
IA gência/Código Beneficiário

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 -VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — INúm. do documento Espécie Doc. [Aceite [Data Processamento — Nosso Número

08/04/2025 16325 DMI N 08/04/2025 157 / 00041623 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.378,34
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(&) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
Rã 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

eneficiário final CNPJ/CPF:

Peeeneuennsentenn des AnSenaencanNaDRAceLesra sr AeRnd SCE ECa ARS ERC AESA AAAAeaa aa. Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04162.371332 31805.680001 7 10650000137834
(VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 28/04/2025

Beneficiário Agência/Código Beneficiário
SUPMUTIRAO DE GUAIRALIDA | CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1833/18056:E8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —JAceite — [Data Processamento Nosso Número

08/04/2025. 16325 DMI N 08/04/2025 157 / 00041623 - 7
Uso do Banco Carteira cie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento

157 R$ 1.378,34
iinstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(CD Juros/Multa

(S) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

4295



25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:21:35
047500475 6961

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070416237133231805680001710650000137834
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFIYICIARIO 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 42.554
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.378,34
VALOR COBRADO 1.378,34

NR. AUTENTICACAO 7.450.C77.BOF.F16.CED

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
98086 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08090 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 BOBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

426



. DANFE
Documento Auxiliar da |; Nota Fiscal Eletrônica

ILPERIAERCADO MSTIVAO-DE GUNÍRA LTDA 0 - EntradaPeeneço:: na AESA, 1 - Saída |
TEC 87. ERILOSSO PANO 52 ATIRE Medéia Nº 000016324 FEL.1/1 CHAVE DE ACESSODALAI ScthrapaenmrOs SOS: Aos lou ÉRIE[Nate da operação - = : 1 3525 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0163 2410 0180 7655OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ FP FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250931757780 08/04/2025 16:56:43DESTINATARIO/REMETE

MNome7 Razão Social TPFTCONPS Data da Emissão "ASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 08/04/2025 —“E EBatrro / Distrito TEP -RUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 08/04/2025Municipio Fone / Fax UF MHora da Saida ="GUAÍRA TT (17) 3332-7000 sP |- 16:44:41FATURA SS NX
1 722.90 28/04/2025 )

/
CÁLCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS - Base de Cálculo do ICMSSubstituição | Valor do ICMSSubstituição Valor total dos Produtos443,90 66,74 0,00 0,00 722,90

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 722,90TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome 7 Razão Social : por 3 UF T CNPITTPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

" DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

T891080007705 [FARINHA DE TRIGO FARINA IKG <11010010/0/00 [5929 UN 30 3,99 119,70 119,70 8,38 0,00) 7,00f o
T896069544738 |COLORIFICOSIAMAR50G — 32030030 [0/60 15929 [UN 50 2,99 149,50)" 0,00 0,00 0,00 f)
T896069546480  |TEMPERO DESIDRATADO 09102000 [0/00 [5929 [UN 50 3,49 174,50] - 174,50 31,41 0,00) 18,00] oACAFRAO SIAMAR 40G á
T896069549023 [TEMPERO DESIDRATADO — Y21039021/0/60 [5929 [UN 50 2,59 12950) 0,00 0,00 0,00 oCHIMICHURRI SIAMAR 15G
7896876400111 |[QUEITO RALADO Q LADY 40G 04062000 (0/00 5929 [UN 30 4,99 149,/70)/ 149,70” 26,95 0,00] 18,00] ORE.QRQ0001

OM RECURSO ONEERE Pó GEAR
PASRESSO Nº 14/2022 CONFERE CON ORIGINAL
CONVÊNIO ES AL
os FFONTE ( FEDERAL A)

DA MIUINICIPAL Ô

CÁLCULO DO ISSON
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Táleulo do ISSON vao do ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS —
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 8315, ESSA O voÊPEDIDO GRAZYELA gm AA IE
VENCIMENTO 28/04/2025 FE DOBOLETO BANCARIO LA N Ç

"Data: OS fOU / 2DOaS” |

Roth2239H = O8ÍO
:Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 824.06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao Iado-V NE
Emissão:08/04/2025 Total R$ 722,90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 00001632
D: Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor " h
OR ou [4 CRN-3 séRIEL 429%

VD W V FPI



TOSA RL NEI SINTRA RIA DRAS TEA

USD Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04162.291332 31805.680001 7 10650000072290
| [Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. o /04/2025

Beneficiário
Agência/Código Beneficiário

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento — ÍNúm. do documento Espécie Doc. [Aceite [Data Processamento Nosso Número
08/04/2025 16324 DMI N 08/04/2025 157 / 00041622 - 9Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (O Valor do Documento157 R$ 722,90

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO,
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(O Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IRUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Beneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

GM Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191,57007 04162.291332 31805.680001 7 10650000072290
VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 28/04/2025

Beneficiário IAgência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
Data do documento úm. do documento Espécie Doc. —JAceite [Data Processamento osso Número

08/04/2025 16324 DMI N 08/04/2025 157 / 00041622 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento

157 R$ 722,90
IInstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

() Descontos/A batimento

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final

os - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

JU
—.w.

LL
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:21:35
847500475 69061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x

ITAU UNTBANCO S.A.

34191570070416229133231805680001710650000072290
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-69
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 42.555
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 722,90
VALOR COBRADO — 722,90
NR. AUTENTICACAO E.6FA.7F5.DB4.6A8.642
Central de Atendimento BB
4004 0BO1 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
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

h9a



LOTEAMENTO NÁCOES UNIDAS - ITAPIRA, SP
CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX

BEICRISTÁLIA
PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA,

"| CRISYALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
ROPOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N

DANFE
Documento Auxiliar da MIN"
Nota Fiscal Eletrônica GUAVE DE ACESSO

1660.,348.86840-
35.2503.44 13% -671/0022-86-55-010-000.641,169-

Nº : 000641169 [1]

O- ENTRADA 1-SAÍDA Autorizadora.

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-eWwww.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Faturamento: 90476435 - Remessa: 8068981.
Cliente: 1192979
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-mail:
cobranca boleto(Qcristalia.com.br
1192979[1043978|6431824E Pedido 1192979

ável Técnico CRF 29843 SPRep JV4 Resp

6 - Ordem: 364284 - Referência Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP "Trib. Alia Zero Conf. Decreto

SÉRIE:10 FOLHA: 1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
1i35250824188101 29/03/2025 07:36:12NATUREZA DA OPERAÇÃO NO : REME :Venda merv.adq.receb.de terceiros 9ãO PEDIDO: 364284 SSA: 0OBDSSSBIOINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

Pa374076430117 44.734 .671/0022-86
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004103 ) 48.341,283/0001-61 29.03.2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24 ,872 PARANDA 14790-000MUNICÍPIO FONE / FAX vF INSCRIÇÃO ESTADUAL BORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 17 3332 7000 |sSP ISENTO

LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICÍPIO ON FONE / FAX UF

FATURAAMÍUPLICATA À

VENCIMENTO H VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALORfo 87,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLT ICMS VALOR ICMS d BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST d VALOR PIS VALOR TOTAL PROD87,00 15,6 0,0 0,0 1,50 87,00VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS — | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 7,06 87,0
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

7 NOME /RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA == CODIGO ANTT |PLACADO UF | CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL FOR CONTA DE TERCEIRO [3 POR CONTA DO EMITENTE VEÍCULO 23.246.316/0001-63
4-POR CONTA DO DESTINATÁRIO | 9:-SEM FRETE

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP | 587220280115

QUANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO | NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUÍDO
1,000 VOLUME É 0,136 0,036

. DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO! DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCM/SH | CST |CFOH QTDE. R VALOR VALOR | DESC VALOR |BASECALC.] VALOR] VALOR | ALIQ.| ALIQ.UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
70000332] MYTEDOM 10mg Com 2B1.10-V.PRO - POS 3004.90.39] 500 | 5102 3,000 OX 29,00000 87,00 0,00 87,00 87,00 15,66 0,00 [ 18,00] 0,00FCF: 03DFC986-00D3-4D4C-867E-43A937456116

[A]
PMC: R$ 45,76
Lote Validade —Fabricação Quant.
50019096 — 09/26 09/24 3,000

RSO PEDP AF ASAPAGO COM RECU co EF [ar 5 AL
PROCESSO Nº 14/2022 NFeERE COM ORIG
CONVÊNIO Nº oD4/2022
FONTE ( IFEDERAL &

ESTADUAL
í MUNICIPAL O

CÁLCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO

7212/10 Lei 10,147/2001 Lista Positiva. R$71,34 2415 CESAS OS AA 2 RS OT OSCAR CIO STORES

ms Neo

Sata INTIRASE

Nome: Qeades



RECIBO DO PAGADORdb Sant ander| eb Santander | 033-7 ] 03399.05150 69400.000001 12994.901010 2 10650000008700Local de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

—
28/04/2025Beneficiário

Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44. 734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
02.04.2025 000641169-10001 DM N 02.04.2025Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vator (=) Valor do ee! 22992

- 101 R$ 87,00Instruções
(-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,12 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO ) Outras Deduções/Abalimentos
DEVOLVER EM 27.06.2025 (+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

&k Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 12994.901010 2 10650000008700
Local de Pagamento: Vencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 28/04/2025

Beneficiário Agência/Código 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 Nº do D: Espécie DOC — TÁceites Data do Processamento — [| Nosso Número
02.04.2025 000641 169-1 0001 DM N 02.04.2025 0000000129949

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vailor (=) Valor do Documento

101 R$ 87,00
Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,12 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 27.06.2025

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

87,00
Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

Ann
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25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:21:350847500475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: SOeTM-5 conTAs

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
03399051506940000000112994901010210650000008700
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 42.556
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO : 87,00
VALOR COBRADO 87,00

NR. AUTENTICACAO ! 5.D1F.F43.2A0.713.1FC

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BO0B1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
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 OOSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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FO +
RECEBEMOS DE AG - COMERCIO DE- IEMISSÃO: 31/03/2025 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NF-e

DESTINATÁRIO Nº: 000.010.832
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: 1

AG - COMERCIO DE MAQUINAS E DANFE + "

FOUIPAMENTOSPARASAUDELTDA — | nocuaeNTo AURILIAR PETE —— Á

ne ZONA 06 ABALA B ELETRÔNICA EAVEDE AcESeo
0 - Entrada [É H135 0619544 0210 01365500 000 ones aro same nsta -

0313[É H135 0619544 0210 01365500 000 ones aro same nsta -
0200 0196 5500 1000 0108 3210 1244 1514

1- Saída
Nº 000.010.832 o
SÉRIE: 1 Consulta de lda NF-e

ureveaiôi Moon da gov dn iooral Ou Se de SARA A dA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
141250102994325 - 31/03/2025 11:45:32

CNPJ

13.944,402/0001-96 —“”

FOLHA: 1de1l

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA,

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [31/03/2025 PaENDEREÇO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍD,R24872........ JARDIM PAULISTA 14790-000 31/03/2025
MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA,GUAIRA (17) 3332-7000 SP 11:45:31
FATURA
Número Data Veto Valor
0o1 ' 28/04/2025 1.007,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.007,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO — | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.007,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADOVEÍIC [UF | CNPICPFBRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Rem. 48.740.351/0016-41
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA COLOMBO,3184 - ZONA 07 MARINGA PR [ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO2 VOLUME 30,000 30,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO —
o DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ERVIÇO NoMSE | csosn | crop | um. [ quant [| VALOR | vazor PS Vea [vaorim | ee] VAPOR APROX

1009P [ETIQUETA COUCHE 90X25 PERSONALIZADA 48219000 | O 102 | 6102 É ROLO | 76,0000 | 13,250000 | 1.007,00 4 00 0,00 6,09 [ 006 | 000 0,00Lote:5110-28M Qtã:3 Vct:07 02 2026 Lote:5402-28M
Qut:73 Voc24 03 2026

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIC Nº 04/2022
FONTE ( JIFEDERAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS SS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO:118SI67BRASPRESS - 3202421847 - 4 DIAS UXTEIS/ Representante: 3/
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAYRA/ Pedido: 244151/ EMPR

ESA OPTANTE FELO SIMPLES NACIONAL/
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Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

: Recibo do Pagador

NA i i] 341-7 | 34191.09016 08322. 103717 33527.340005 4 10650000100700Beneficiário
AgêncialCódigo Beneficiário Espócie | Quantidade Nosso número| AG - COMERCIO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA 3713/95273-4 DM 109/01083221-0SAUDE LTDA - 13.944.402/0001-96 RUA RAIMUNDO CORREA,234 Cep:87015-400 - ZONA 06 - MARINGA - PR

Número do documento CPF/CNPJ I Vencimento Valor documento10832-21 13.944.402/0001-96 28/04/2025 1.007,00(O) Desconta/Abalimentos — | () Outras deduções (+) Mora / Mutta (+) Outros acréscimos (=)Valor cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO. AutenticaçãomecânicaAPOS O VENCIMENTO, 0,34 DE JUROS AO DIA
MULTA NO VALOR DE 20,14
NÃO ACEITAMOS PAGAMENTO VIA DEPOSITO

3 PRSIPTAATS ERA NeD NS ] 341-7 | 341971.09016 08322,103717 33527.340005 4 1 0650000 100700
Local de pagamento Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO —> 28/04/2025
Beneficiário

AgêncialCódigo do BeneficiárioAG - COMERCIO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA - 13.944.402/0001-96 RUA 3713/35273-4RAIMUNDO CORREA, 234 Cep:87015-400 - ZONA 06 - MARIN (IGA- PR
Data do documento No documento Espácie doc. Aceite | Data Proc. Nosso número
31/03/2025 10832-21 DM N 109/01083221-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento :

109 R$ 1.007,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre esta boleto,contate o (&) Desconto / AbatimentosBENEFICIÁRIO.

(-) Outras deduções
APOS O VENCIMENTO, 0,34 DE JUROS AO DIA
MULTA NO VALOR DE 20,14 (&) Mora /Multa
NÃO ACEITAMOS PAGAMENTO VIA DEPOSITO

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61
R 24, 872 - “a
14790-000 JARDIMPAULISTA GUAIRA SP
Sacador/Avalista: ] Cód. baixa

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação
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25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 27:21:35OSTEOVISTE evo.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191690160832210371733527340005410650000100700
BENEFICIARIO:
AG COM MAQ EQUIP INFORMATICA
NOME FANTASIA:
AG COM MAQ EQUIP INFORMATICA
CNPJ: 13.944.402/0001-96
BENEFICIARIO FINAL:
AG COM MAQ EQUIP INFORMATICA
CNPJ: 13,944.402/0001-96
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48,341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.557
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.007,00
VALOR COBRADO 1.007,00

NR. AUTENTICACAO F.9F9.503.B91.8E4.8A4

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 B0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionaiís.

SAC BB :
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
eseo 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esc0O 729 OOBB

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

435



[RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 28/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 582,01 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 872,872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP "
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.221.558

Série 000

IDENTIFICAÇÃO DOEMITÊNTE MW —— " FE — — — — — —

Fiscal Eletrônica
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 0 - ENTRADA

RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 Nº. 000.221.558 3525 0308 2317 3400 0193 5500 0000 2215 5810 0243 4460

Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
VENDA DE MERCADORIA ADO. OU RECEB. DE TERCEIROS ,; 135250821704491 - 28/03/2025 19:08:34[aço ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

687161985111 08.231.734/0001-93
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL F 1 CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/03/2025RUAS BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA ]
RUA 24 872, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 28/03/2025MUNICÍPIO UF ss IFAX qto ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1703337000 19:08:33
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 25/04/2025
Valor R$ 582,01

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS [1 DE CÁLC. ICMS S.T. - ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |

352,49 44,17 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 582,01VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [om DESPESAS [VALOR TOTALIPI 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 0,00 582,01

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [FA POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF |
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPÃO 11B KM 2.2 - SP110-3 SUMARE SPQUANTIDADE ESPÉCIE [O NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
1 CAIXAS 11 6,000 6,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ;
CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| crop | un | Quant | VALOR | YARR | SEE | VALOR | VALOR TALO: [arío TRT

568306 TRAMADOL 100MG/2ML 2ML CX C/S0AMP "GENERICO"| 30049039 | 020 | 5102 [| CX 10,0000)  55,0800 550,80 321,28 38,55 12,00
(A?)
PMC: 55.08 pRedBC=41,67% ] RS O MR A MA EA EA NS ENS

| 572299 — JOMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 CP"OMOPREL" "| 30049069] 000 | 5102] CX 6,0000)  5,2024] 31,21 31,21 5,62 18,00
PMC: 39.70 5 RN O RO O A MNA EO ME S RENAN

RECURSOGO SQU nie 14/2022
PRRNVEN 1O Nº 04/2022

FEDERAL

MUNICIPAL

FAPENDE AA ASIAN
CONFERE COM ORG

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP

Inf. Contribuinte: COTAÇÃO 1192979 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Não aceitamos reclamações posteriores. -
Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer observação no conhecimento da transportadora e no verso do
canhoto. - Em caso de não conformidade com produtos termolábeis, a devolução só será aceita quand. lizada no ato da ga. -
Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa sob regime especial de
Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END.ENTREGA : RUA 24 872 JARDIM PAULISTA CEP 14790-000
GUAIRA/SP 36

Impresso em 30/04/2025 as 15:04:43 Gerado em www.fsist.com.br



BANCO ITAU 341-7
Beneficiário |

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD, 08.231.734/0001-93
RUA DR GUALTER NUNES
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP

100
18271-210

Vencimento Valor Do Documento
25/04/2025 582,01

(+) Outros Acréscimos

*) Desconto; atimento

(+) Mora/Multa

[TT Outras Deduções" |

instrução (texto de responsabilidade do beneficiário) 2 PS |
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,17 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissão
28/03/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522 400771

Nosso Número

109/00365104-1
Dados Do Pagador

Nome Do Pagador Número Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2215581
Endereço '

RUA 24 872
Bairro/Distrito

JARDIM PAULISTA

Municipio Estado Cep
GUAIRA SP 48.341.283/0001-61

Mensagem Pagador

[ Autenticação mecânica — - Recibo do pagador —

name vaum ante mm a us es fue mm iam us mm o e us iu us ou cena mm me umma am ms o o qm ro eum as te foto ums us a o ro ao e o ms mm mm o a nas a aaa nam ARO tus nm Gu um um o a ue us nm o ru ae nn e

34191.09008 36510.414521 24007.710007 1 10620000058201BANCOITAU | 341 -7 |
Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 25/04/2025

Cedente Asncia T Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 1 400771

Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso número

28/03/2025 221558/1 DM N 28/03/2025 109/00365104-1

Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 | 582,01

Instrução (texto de responsabilidade do beneficiário) ( Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,17 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita

8/2

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24

+ JARDIM PAULISTA
GUAIRA SP
Beneficiario final

48.341.283/0001-61

48.341.283/0001-61

(+) Outros acréscimos -

(=) Valor Cobrado

432.



25/04/2025 "” BANCO DO BRASIL - 17:21:35047508475 ese
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090083651041452124007710007110620000058201
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL;
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.558
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 582,01
VALOR COBRADO 582,61

NR. AUTENTICACAO 4.852.824.F92.49A.BFA

Central de Atendimento BB
49004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BOo1 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 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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" Telecom

Pág: 1 de 3

VOGEL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24872R
CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

É Nº da fatura
495124277

Data de vencimento
| 28 / abr / 2025 ”

936

NE >” NX A
C EMISSÃO DESTA CONTA: 12/04/2025 )

CONTA SIMPLIFICADA
. INTERNET

SEU NÚMERO .VALOR(RS) PLANO
09211099 612,91 INTERNET LINK
09211100 230,57 — ANTI DDOS
09211101 9277 — GERENCIAMENTO DE REDE

TOTAL R$ 936,05 Í
Caro cliente, ao emitirmos sua NFSe a prefeitura envia para seu email! os dados de validação. Desta forma, você á à respectiva pref e
conseguirá baixar sua NFSe considerando: Código Verificação-NFSe-CNPJ Prestador. Segue o numero do RPS:1161705

e is ais: | Você pode migrar para um plano que não possuiAlgar E UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem a cobrança de multa. Fale com à: P "Eolotinit gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Câsnte: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

aos5124277 | [| 000458376477 | 28/04/2025 | 936,05

84640000009-3 36050504000-4 04583764770-5 49512427700-7 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Dont iãa



VOGEL d SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL. EM TEL,

)) Pág: 2 de 3

( INTERNET : 09211099 o
VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A. ONSERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%12.03.2025 11.04.2025 ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps 39,83 1812.03.2025 11.04.2025 LOCACAO ROTEADOR

214,52 o12.03.2025 11.04.2025 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps 358,56 18
SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 612,91

NV )( ToTAL SERVICO: 09211099 R$ 612,91 )
CC. INTERNET : 09211100 )

VOGEL SOL, EM TEL. E INF. S.A,
SERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%12.03.2025 11.04.2025 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI DDOS 230,37 2

SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 230,37

(TOTAL SERVICO: 09211100 R$ 230,37

ULC INTERNET : 09211101
VOGEL SOL, EM TEL. E INF. S.A.

SERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO DESCONTO VALOR(R$)  ALIQ%
12.03.2025 11.04.2025 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE 92,77 2

SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 92,77

( TOTAL SERVICO: 09211101 R$ 92,77 )

( SuB-ToTAL FATURA R$ 936,05 )

(ToraL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. R$ 936,05 )

PAGO SOU RECURSOS noaFERE COM ORIGUAL
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFrEDERAL

ESTADUAL
DA MUNICIPAL

4uo



“Telecom

VOGEL ( sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 3 de 3

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissão: 12 de Abril de 2025 N24 872 R Servico: DIVERSOS Código do cliente: 000458376477
CENTRO 14790-000 GUAIRA SP ' Fatura: 495124277

NOTA FISCAL CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
Inscrição Estadual:

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST, SERV, COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
NOTA FISCAL FATURA Nº 000466040 SERIE 001 SUBSERIE - SP
Av Professor Vicente Rao, 1262 - Jardim Petropolis - SAO PAULO - SP / CEP : 04.636-001
CNPJ 05.872.814/0001-30 - Insc. Est. 116696678110 - Inscr. Munic. 3.261.014-9

RESERVADO AO FISCO
a6ce.90ca.841e,3cdb.4144,27d9.2ea4.3a73

Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 398,39
TOTAL VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A. 398,39

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 398,39

Base de Cáfculo (R$) 398,39 Valor ICMS (R$) 71,71

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos serviços, não repassadas astarifas. Cada op é responsávei pelo à seus serviços,
Documento fiscal! autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-

EA com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74, ”

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 214,52
OUTROS SERVICOS 323,14
SUB-TOTAL DA FATURA 936,05
TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. 936,05

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos. Bam simptes, Do jeito que você precisa.
Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e loja é cobrado o valor de R$ 3,59.

Centra! de da 1331, a com deficiência auditiva: 1332. Ao ligar, onº da na

ão de C: confira suas Infor õ na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale “Outros Serviços".

Sua fatura poderá ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agências de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, você evita muita de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento não seja efetuado, após 15 dias do vencimento, seus serviços poderão ser bloqueados, e após mais 60 dias do
bloqueio o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de dezembro de 2005 art. 11,
é obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

qu)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.21.35
8475800475 SEGUNDA VIA e001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .,028-X

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM :
Codigo de Barras — S4640000009-3  36050504000-4

B4583764770-5  49512427700-7
Data do pagamento 25/04/2025
Valor Total 936,05

DOCUMENTO: G42559
AUTENTICACAO SISBB: 9.27D.5DD.81A.EB1.B64

uz



NFS-e COMPOSTA POR t PÁGINA(S)

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA

Página 1 de 1

Número da NFS-e
2874

Código de Verificação de Autenticidade
2I1GFYOE2S

Data e Hora de Emissão da NFS-e
11/04/2025 às 08:19:51

SIA

CPF/CNPJ

Er = Seat

;
Sã Chave de AcessoNúmero do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1580168PBS3USUYSN4KOBP9ZJL9HRWLL

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
11/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/Issweb;Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS ” bic ã d Cnh2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consulias-.einforme'os

RG Estadus! || ição À ipal Cad: Nome/Razão Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento Bairro
iRua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

CPFICNPJ/Documento

Logradouro

RUA 24, 872

14790-000 GUAIRA

RG/Inscrição Estad Pp /Razão Social |

48.341.283/0001-61 ISENTO

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

is

083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod.IBGE — Telefone E-mail
3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

LC 116/2003: 04.03

atde. Un. Medida Descrição nitário o Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS 17.228,89 R$ 17.228,89

mM RECUR F ETERNAPAGO CO e 14/2022 six (CO UNA:PROCESSO Nie 04/2022 CONF! E Lv JS Q

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Valor Total dos Serviços D

R$ 17.228,89 R$ 0,00

Inco d Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido

R$ 0,00

PIS —(17.228,89x0,65%) |
R$ 111,99 R$ 516,87

o RSS RO ão:
COFINS (17.228,89 x3,00%) INSS

R$ 0,00

So CRER ASAE RANA Aa é =
IRRF (17.228,89 x 1,50%) CSLL (17.228,89 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 258,43 R$ 172,29 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 16.169,31 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.317,298 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$463,46

Informações Complementares

Data

Á 1

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 2874 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2IGFYOE2S.

CPF/RG Assinatura hu 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.21.35
8475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇAO

TD: ESBCACOOG2G250425193325535421535
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.169,31
TARIFA: R$10,69
DATA: 25/04/2025 - 16:47:08

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54937916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0BOCOBCABCABDAÇAO336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:47:09

DOCUMENTO: 642560 :
AUTENTICACAO SISBB: E.EA3.E09.AAA.5F4.398

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

SAC BB
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

uy



| NFS-s COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S) Página 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Ntúmero do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

22/04/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

Número da NFS-e
1571

OSE0207Q6

Chave de Acesso

Código de Verificação de Autenticidade

Data e Hora de Emissão da NFS-e
22/04/2025 às 15:13:26

1583457/OK5856HTFEWNQOBKQISPN2I

Para certificação da autenticidade acesse
http://201,48.19.

consuitas e informe os

ção Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complamento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal! — Cidade/País Cod.IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
173,00 UN HEMOGRAMA 4,11 R$711,08

135,00 UN UREIA 1,85 R$ 249,75

151,00 UN CREATININA 1,85 R$ 279,35

146,00 UN SODIO - 1,85 R$ 270,10
146,00 UN POTASSIO 1,85 R$ 270,10

99,00 UN PCR 2,83 R$ 280,17

25,00 UN ALBUMINA 812 R$ 203,00
33,00 UN —— COAGULOGRAMA 5,46 R$ 180,18
18,00 UN —  BILIRRUBINAS PAGO COM RECU 2 201 R$ 38,19
28,00 UN — URINA P a Ss ES Ss o IARA 3,70 R$ 103,60
17,00 UN UROCULTURA ES NTE ( JFEDE A, 10,60 R$ 180,20

16,00 UN HEMOCULTURA NEI AL 55,00 R$ 880,00
8,00 UN SWAB 26,00 R$ 224,00
2,00 UN LAVADO 28,00 R$ 56,00
19,00 UN CPK : Y RICA 3,68 R$ 69,92
1,00 UN NS1 Ú 80,00 R$ 80,00

2,00 UN ACIDO URICO 1,85 R$3,70
48,00 UN TGO 2,01 R$ 96,48

48,00 UN TGP 2,01 R$ 96,48

23,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 46,23

34,00 UN GAMA 3,51 R$ 119,34

10,00 UN AMILASE 2,25 R$ 22,50

9,00 UN VDRL 2,83 R$ 25,47

8,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 R$ 21,92

3,00 UN GLICOSE 1,85 R$ 5,55
2,00 UN VITAMINA B12 47,00 R$ 94,00

1,00 UN TSH 8,96 R$ 8,968

2,00 UN FERRITINA 15,58 R$31,18

2,00 UN DHL 3,68 R$ 7,36
1,00 UN PROTEINURIA 2,04 R$ 2,04
2,00 UN COOMBS DIRETO 2,73 R$ 5,46
1,00 UN SOROLOGIA DENGUE IGG E IGM 94,00 R$ 94,00

2,00 UN ESCARRO 25,00 R$ 50,00

Nus



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1571

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 0SE0207Q6

Data e Hora de Emissão da NFS-e
à 22/04/2025 às 15:13:26

i AA ART : Chave de AcessoExigibilidade do ISS Númaro do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15834571 QOK5856HTFEWNQOBKQISPN2J
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
22/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse- - - http:/1201.48,19.106:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu
2-Não 2-Não Não Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

RE Er PAIAO! 2
CPF/CNPJ R&/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cad: Nome/Razã Social
06.880.352/0001 -65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

FONAR
CPFICNPJI/D: 3 RS ção E: Ç ip: /R Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro : Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Descrição — as | > VIr. Unitário Total
1,00 UN: TRANSFERRINA 33,00 R$33,00
1,00 UN SATURAÇAO DA TRANSFERRINA 40,00 R$ 40,00
1,00 UN FERRO 3,51 R$3,51
1,00 UN CAPACIDADE TOTAL DE LIGAÇÃO DO FERRO 40,00 R$40,00
1,00 UN RETICULOCITOS 2,73 R$ 2,73
100 UN: —HAPTOGLOBINA 50,00 R$ 50,00
2,00 UN SEMANA DE PLANTÃO 4.500,00 R$ 9.000,00

Lc116/2003: 04,08 5 ms MS | Alíquota — Atividade Município — Código CNAE CódigodaObra — CódigoART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúdo, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços : Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

|Rs 13.975,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.975,50 R$ 419,27 2-Não R$ 0,00

EE
PIS — (13.975,50 x0,65%) COFINS (13.975,50x3,00%) INSS IRRF (13.975,50 x 1,50%) CSLL (19.975,50 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 90,84 R$ 419,27 R$ 0,06 R$ 209,63 R$ 139,76 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 13.116,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.879,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$375,94

Informações Complementares

RECEBIÇEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 4574 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OSEN207QS.

Data CPFIRG Assinatura q G

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.21.35
0475808475 eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCOCOO2O250425193355281267847
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.116,090
TARIFA: R$10,69
DATA: 25/84/2025 - 16:47:08

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: O6880352000165
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OOCBOPOCACAÇGOBGODA33647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:47:09

DOCUMENTO: 842561
AUTENTICACAO SISBB: F.F31A.B67.008.A96.5CB

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eBeo 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ly



PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI
ABAIXO. EMISSÃO: 14/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.402,60 DESTINATÁRIO:

ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM NF-e

o[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. N ' 000.613.485
Série 001

É IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MED CENTERCOMERCIALLTDA |, pwrgana
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 1- SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

SANTA EDWIGES - 37552-484POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 Nº. 2 o 0. 613.485 3125 0500 8749 2900 0140 5500 1000 6134 8519 3478 8853
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[OR DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256651601182 - 14/05/2025 12:14:44[OOo ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CFF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/05/2025[GUAIR UF FONE/FAX qpeceção ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
GUAIRA SP 1733327000 1. 12:14:34
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15105202,
[Valor R$ 3.402,60

CÁLCULO DO IMPOSTO :
” DE CÁLC. DO ICMS [Vos DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. [o DO FCP VALOR DO PIS .. V. TOTAL ADE)

3.402,60 367,66 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 50,08 * 3.402,60VALOR DOFRETE — [VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [us TOTALIPI — [V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS: |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 214,32 0, 00 230,66 3.402,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL [& POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF j
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00Rópo: MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114

[ QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
À 8 VOLUME(S) 650997 66,000 66,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFoP | UN | Quant | VSEOR | VALOR | BCÁIC eme | ARO Teias | ALÍQ. TPI

1254600 COMPRESSA. 13 FIOS GAZE 7,5X7,5 C/10 ES 30059090 | 000 | 6108 | EV | 6.000,0000 0,4824| 2.894,40] 2.894,40 347,33 12,00
DI13-1/FAB.31/03/25/VAL,. 30/03/30 PMC: 0.00
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=173,66 vICMSUFRemet=0. ,00

| “366600 — FITA MICROPORE OO XIOG/CAPA || TITO] 30051090 | 200 [6108 | RL | 600000 84700] 50820 50820! 2033” 400]902240703/FAB.01/05/24/VAL.30/04/29 PMC: 0.00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=40,66 vICMSUFRemet=0,00

AGO COM RECUPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE AL.> ÉSTAD UAL

MUNICIPAL

ONFERE COCONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: CARTEIRA - ID 1212768 - Pedido: 650997 - Volume M3: 0,799058 - Rota: 8 - FAVOR CONFERIR APENAS OS '
VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATÉ 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 650997 Email do Destinatário:
financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br
Inf. fisco: Valor ICMS UF Destino R$: 214,32
CUBAGEM: 0.799058 uu) 8
L
Impresso em 15/05/2025 as 08:56:17 Gerado em www.fsist.com,br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.21.35
8475808475 8981

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACÇAO

ID: EGOCCOCAA2O0250425193435568742696
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.492,50
TARIFA: R$08,60
DATA: " 25/04/2025 - 16:47:08

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: OOCOdssceo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: CODAACABAAADADAL11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:47:08

DOCUMENTO: 8042562
AUTENTICACAO SISBB: 5.478.9BC.DEB.817.B2E.

Central de Atendimento BB
4004 800081 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/04/2025 - +  AUTOATENDIMENTO - 17.21.35
6475860475 6881

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

REssEssIEISSSSTISS

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESDOCBCOCA2O250425193556796598546
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00901-61
VALOR: R$7.638,00TARIFA: R$09,08
DATA: 25/04/2025 - 16:47:32

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10

' INSTITUICAO: GOBacaedse BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 0OBCCBOOBCCODOSOLO25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:47:32

DOCUMENTO: 842563 '
AUTENTICACAO SISBB: 6.ESD.1F5.159.086.59C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
es00 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :
Ouvidoria
e080B 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.21.35
8475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: FOACOBCGO2O250425193638617420518
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$555,69
TARIFA: R$90,60
DATA: 25/04/2025 - 16:47:32

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-18
INSTITUICAO: GBBBcado BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: COBAPACCABADON1A25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.
-—..————-————.-——————-————=—== "..—...—.——————.—.—————.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:47:32

DOCUMENTO: 042564
AUTENTICACAO SISBB: 5S.0F3.1DC.C1C.69B.5C1

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

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0BOB 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.

ds



EMISSÃO: 25/04/2024

Fm mena, TT PRETA DAR LIDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA.
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DATA DE RECEBIMENTO Ono Dn
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF' ' Nº: 334310 — SÉRIE:ALII IN Tetete tentasse ter tesanaer CCN aa AAA TOCe da DA DaaCenO

Total * Ss)
FOLHA 1

RREO Essas EEE mm me rm
CRISMED COMERCIAL DANEE

MOSPITALARITDA — | aseememseo | DIO MN HINIRTAI APOIOU qRua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA :lá Bairro: Vila Belmiro
CHAVE DE ACESSO. : 11075-330 Santos - SP ' : ENADA

3525.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3343.1010.1038.9427
MMA Nº 334.310 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NE-.eFone: (13)3228-2305

NSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 1/1 Autorizadora

DADOS DA NF-e

135251088076590 - 25/04/2025 10:32:29
NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ633.566.329. 115 04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME /RAZÃO SOCIAL '

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 25/04/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR aa 872 —— JARDIM PAULISTA 14790-000 25/04/2025MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALGuaira (017)3332-7000 sp | HORADASADA 10:32:18INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
[ENDEREÇO — FAIRRODISTRITO ! TF

MUNICIPIO
UF 1 FAX

FATURA/DUPLICATAS
334310/1 - 25/04/25 - 654,52
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS654,52 | 113,40 R | 0,00 54,52VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 R 0,00 654,52TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL OR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO CULO | UF CNPJ/CPFPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE o o Lo] 12.270.745/0001-50ENDEREÇO

MONIeihio
UF INSCRIÇÃO ESTADUALR SAO PAULO. 41 SANTOS SP |633.751.854.115ANTID, ÉC) MARC, NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE — | ESPÉCIE á . 0,0000 0,0000

(+) CLORIDRATO DE BAMIFILINA 600MG DRG BAMIFIX
Marca: CHIESI FARMALAB ,
Princípio Ativo: BAMIFILINA, CLORIDRATO 600MG

Modelo: CX C/20 DRG.
Lote: 1203241 - 30/10/2026 Qtde: 11.00
Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

40,67 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 13356 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: COT 1212775 - BANCO DO
BRASIL AG 3359-6 C/C. 25002-3 Pagamento a vista - confirmar pagamento / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 88,03 Federal R$:

22406 O CLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG COM CT BL AL (G) 000 | CX 7,0000) 10,5000 0,0000 73,50 73,50 8,82 0,00 | 12,00] 0,0030049069 | Marca: PRATI DONADUZZI s5102
Princípio Ativo: BETAISTINA DICL 24MG

Modelo: CX C/ 30 CP
Lote: 24H6SU - 30/04/2026 Qtde: 7.00

Numero da FCI: / CEST: 13.001.01 / -

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JIFEDERAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 17,21,35
0475800475 88081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESACBOBAO20250425193746788332577
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.2863/0081-61
VALOR: R$654,52
TARIFA: R$09,68
DATA: 25/04/2025 - 16:47:33

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: Bogececoa BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: GOCSCOCCOCADADA?50923
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:47:33

DOCUMENTO: 642565
AUTENTICACAO SISBB: 3.886.542.5F5.61F.70D

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

SAC BB
8800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

456



DANFE CONTROLE DO FISCOà CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrônica
CENTRO O - ENTRADAé ás ã CRAVINHOS - SP 1- SAIDA

Cirérgica Cravinhos CEP: 14.140-600 No:; o:Fone: (16) 3951-1055 . 003.640
Série: 1 FL1 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
CHAVE DE ACESSO DA NF -« P/ CONSULTA DE AU” NO SITE F. GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0421.0476.9300.0148.5500.1000.0036.4016.8764.8683INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização279031717111 21.047.693/0001-48 13562561088803010 - 25/04/2025 11:32:49

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 48.341.283/0001-61 25/04/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 25/04/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 3.958,00 25/04/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.958,00 712,44 0,00 0,00 3.958,00VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR [P] fe À0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL - FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO [UF CNPJ/CPF0- EMITENTE [o]

1= DESTINATARIOENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2. DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO s VALOR VALOR B. CÁLCULO! VALOR | VALOR | ALÍQ.| ALÍO.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NOM/SH [CST|CFOPÍ UND] * QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS (Pl temMS | je;

2543 ATADURA CREPE 20CMX1,80 90183929 000/5102 | UN 240.0000. 0,7500 180,00 180,00 32,40 0,00 | 18,00 0,00768 COMPRESSA GAZE NAO ESTERIL C/500 90183929 000/5102 |PC 72.0000 16,5000 1.188,00] — 1.188,00) 21384 0,00| 18,00] 000251 FITA CREPE 19X50 80183928 000/5102 [RL 200.0000: 2,7500 550,00 550,00) — 99,00 0,00 1800] 000116 MICROPORE 50X10 90183929 0oO0/5102 |RL 50.0000 3,4000 170,00 170,00 30,60 0,00] 18,00] 0,00481 TUBO A VACUO AZUL 90183928 000/5102 | UN 8000.0000 0,4200 210,00 210,00 37,80 0,00| 1800] 0002567 TUBO A VACUO 6ML AMARELO 90183929 ooolsi02 | UN 2000.0000 0,4500 900,00 SOC,00] 162,00 0,00] 1800] 0,00656 TUBO A VACUO ROXO 4ML 90183929 OOOÍst1O2 | UN 2000.0000) 0,3800 760,00 760,00) 136,80 0,00] 18,00] 000

CURSO
PAGO COM RE 412022
PROCESÃSS Nº 04/2022
CONVE FEDERAL
FONT ESTAD UAL

% MAU NCOIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS . BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO 1212768

V&Om Ls Sete 1, o/a

Rss 1 -ce 0.8VITARA 207 Oo V, O

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado, NF-e tEmissão: 25/04/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 3.958,00 No: 003.640 MÁ S --
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' "

SÉRIE: 1 FL:11 A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.21.35
8475800475 e8e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOCSCOO2O258425193715142497685
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.958,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/04/2025 - 16:47:33

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6019 - CONTA: COCAOCAOCODAO13IO116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:47:36

DOCUMENTO: 042566
AUTENTICACAO SISBB: 3.D2C.88F.B01.546.6EB

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

SAC BB
esee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

lise



do , AonORD A.*sloqeo

C780 - Notã de Cobranca de Locacão
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO:LIDIO OLTRAMARI, 1796
85503-381 - PATO BRANCO - PR

Fa, a, Í “ es. IM: 231310
| | | qd | ( limento Comercial | CNPJ: 05993698000107

| : (46) 3224-7700 IE: 9029958464
ACRICADE E CONHANÇA EM FRIOS PARA SAÚDE 1000medic com br NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO

TOTIOCNSE ' ' DATA DE EMISSÃO: 17/04/2025 09:49:00 Página 1 de 1

[ 11º VIA - CLIENTE[ 12º VIA - CONTROLE| | 25/04/2095 i [ 13º VIA - CONTABILIDADE

****** DOIS MIL, QUINHENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E TREZE CENTAVOS * ++ *+*+

FA “<% dies :

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

ENDEREÇO : TELEFONE : CEP
R 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000

UF MUNICÍPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL
JARDIM PAULISTA SP GUAÍRA ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

QTD. DESCRIÇÃO TOTAL
1,00 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 2.536,13

Valor Total da Locação
2.536,13

Nº de Controle Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela
800 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

| DATADO RECEBIMENTO T ASSINATURA NOME

Informações Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C
:: Pedido:38460
Obs: ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

PAGO SEO Nº 14/2022 CONFERE COW ORIGINAL
GCGONVÊNIO Nº 04/2022

FEDERAL
FONTE É ) ESTADUAL no one

NA MUNICIPAL

USA



Consultas - Emissão de comprovantes G3322908482411521
29/04/2025 09:01:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.56
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCCCOCA2O250428175415063115862
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61.
VALOR: R$2.536,13
TARIFA: R$0,60
DATA: 28/04/2025 - 17:06:29

PAGO PARA: 160emedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: 859936980600107
INSTITUICAO: GOBACOBA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6495 - CONTA: 0OBCOCOCCAADADAO3A2082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/04/2025 - 17:06:29

DOCUMENTO: 042801
AUTENTICACAO SISBB: 6.F94.DB2.ESB.A71.807

Central de Atendimento BB
4004 00B1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, recilamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Recilamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.56
8475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EBOSBOGOGA2O250428194BAGA5OBOSSO97
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.560,800
TARIFA: R$090,69
DATA: 28/04/2025 - 17:12:24

PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPJ: 14.115.388/0001-80
INSTITUICAO: GOBBOCAS BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 1242 - CONTA: GOCCOCOCSSCAD1171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.
——————————————-—«.-s..—=-——.————=—=..——.-—-«—-——.—.—...

Notificacao enviada em: 28/04/2025 - 17:12:25

DOCUMENTO: 042802
AUTENTICACAO SISBB: 5.71C.977.0612.20B.B53

Central de Atendimento BB
4004 0BDO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0seo 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DA)



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS( VALOR NOTA NFE- e
R$ 1.360,00DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 000. 1 94.964/ ZÉ à SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE : 1

| DANFE
mo ... "A DA NOTA FISCAL

'
CHAVE DE ACESSOBIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada [1] 3525 0451 9436 450MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1 Saíd a 451 9436 4500 0107 5500 1000 1949 6410 0464 0323

oAv. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP N 000.194.964 ionsuíta' de .áuesfEICINADO Rorportal, naciónaa. da! NECSCEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SÉRIE : 1 Consutes à MTa ne, fazenda gov.br/portal haou o e a elaz utorizadoraWwwwW.hio.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO PROPRIA
135251091493010 - 25/04/2025 15:45:14

INSCRIÇÃO ESTADUAL
TN! SCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ :11088356411]1

51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 /25/04/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA.IR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 125/04/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 15:45:04
FATURA

Número Data Veto — Valor
001 25/04/2025 1.360,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.360,00 244,80 0,00 0,00 1.360,00VALOR DOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS] VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA,0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 427,72 1.360,00FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF. | CNPI/CPFPERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. O - Rem. 57.185.621/0001-04ENDEREÇO MUNICÍPIO UF fINSCRIÇÃO ESTADUALAV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP |ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 VOLUME 1,372 0,980

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

o DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO “E cst | crop QUANT. O NrFAR o Toa [B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI " ERES Dos TUTO “
CTIOBTLWZ Cateter para Subclavia CVC III, 7Fr x 9018392915 0015101 20,0000 68,000000 1.360,00 1.360,00 244,80 0,00 18,00 0,00 427,7220cm BTLWZ

L: 44821 QT: 20 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCLI:7E20
9949-242F-4C7D-AACC-734D59337162

ORGIAt
Go com RECURSO CONFERE CONoPROCESSO Nº 0ar202?2

ONVÊNIO CnERALFONTE ( ; STADUAL
do MLINICIPA

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Estadual: R$ 244,80 (18,00%) Fonte: IBPT,

NOSSO PEDIDO: 177272 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 1212768. Valor aproximadodos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 182,92 (13,458)

463



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.56
0475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
-.—————=—.————=.—.—.-—m————-—.--=="2........—————
ID: ESSOGSCON2O250428194905942242969
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$1.369,609
TARIFA: R$10,68
DATA: 28/04/2025 - 17:12:45

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: 0OBCCOCOPAAADAÇI6OABA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/04/2025 - 17:12:46

DOCUMENTO: 042803
AUTENTICACAO SISBB: 9.ACC.1F2.1E1.ABF. SDF

Central de Atendimento BB
4904 080081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB |
6BBA 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
08BOB8 729 0DESS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Hey



PEACERENTOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
mISSÃO: 2902025 — > pssrmviTávIO: sata casa pesnssetcom eee | UN JP MIN LLDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUTotalNF: — 2.478,00 A É sÉéRIE: 1

soe AAA SS SAAE ELA ISITTTTITTTErrErEeNEe CN
ZOLDA: =

= A IoNSTI= EE EergertRa TE rr mem:
CRISMED COMERCIAL DANEE

MOSPITALARITDA — | aexiameanoma | DI AIILAUAAI QUI (MAII(OUICLRua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA
Bairro: Vita Belmiro CHAVE DE ACESSO

11075-330 Santos - SP 0 , SAIDA 3525.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3343.3810.1039.0760
" Nº 334.338 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eone: (13)3228-2305

.SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 | Autorizadora

DADOS DA NF-e

135251090717521 - 25/04/2025 14:35:01
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP!
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSÃOSANTA. CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/04/2025EREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEPR 24, 872 JARDIM PAULISTA | 14790-000 |PATAPA A A 5/04/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA[Guaira |[017)3332-7000 SP | 14:33:04INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7RAZÃO SOCIAL

CPE/CNEJ INSCRIÇÃO ESTADUAL —— |
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO
FONE7FAX

FATURA/DUPLICATAS
334338/1 - 25/04/25 - 2478,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CÁLCULO o VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS00 | 446,04 | .00! 0,00 A78,00

ONT: E! SAS ESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA Nº E
VALOR DOFRETE, 0,00 SÍ A SEGURO 0,00 DESCONTO 0,00 | OUTRAS DESPESAS AC | 0,00 DL 2.478,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL PO! À CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EDESTINKTABIO [o] | | 12.270.745/0001-50ENDEREÇO ; MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALR SÃO PAULO. 41 SANTOS SP |633.751.854.115UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO? 10 0,0000 60,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

21730 — [LUVA P/PROCI Y 2 .o0 247800 2478, ! 0,0040151200 | Marca: MEDIX
Modelo: CX C/100 UN
Lote: SPO-SRI24/23MM - 30/10/2028 Qtde: 100.00

Numero da FCI:

paGO cCoM RECURSO
BROCESSO + TooDS CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO RAL |FONTE ( VESTAD UAL S/

MUNICIPAL al

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESE YO AO FISCO
PEDIDO: 13369 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: COT 1212768 - Pagamento a vista - | FR
Confirmar pagamento Tributo aproximado R$: 205,67 Federal R$: 446,04 Estadual À Ato SOab
Fonte: IBPT / Pa Te de269.6

26002 o Nes
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.56
6475808475 8901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EFBSBABBOOOO20250428194954115781059
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$2.478,08
TARIFA: R$90,60
DATA: 28/04/2025 - 17:13:04

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: gececses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 0OCCCBOCACADADA250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/84/2025 - 17:13:04

DOCUMENTO: 842804
AUTENTICACAO SISBB: C.F39.52C.2D1.B05.DB1

Central de Atendimento BB
49004 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
60800 729 OB8ss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ee



RECEBEMOS DE RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e:
R$ 1.700,00DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | DESTINATÁRIO Nº: 000.000.6437 / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE : 1

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA! og AEE MNDA NOTA FISCAL2A R PASCHOAL CASTREQUINLI, 376 ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

MIdA ESTREIA " atada [1] 3525 0450 6857 8400 0107 5500 1000 0006 4310 0001 7133SP
O Pestaada SE 000.000.643 Consulta de o ERCaNADo Bona nacional da NF-eb S &

, .* Www,.nfe, fazenda .gov.br, oMATERIAIS MOSPITALARES Ss RIE á 1 ou no site da Setas AutorizadorFOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIN 135251112763090 - 28/04/2025 13:43:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ4470170651 14 50.685 .784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPI/CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 (28/04/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAÍDA/ENTRADA,R 24,872... JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDAGUAIRA SP

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.700,00VALOR DOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 540,26 “1.700,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPYCPEO MESMO 0 - Rem.
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF fINSCRIÇÃO ESTADUALENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO[6 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ão. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO e est | cror) uniD. | Quant. UtTaR: o ar B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI EVEN A Dos TESTES

524 COMPLY TESTE BIOLOGICO R 41382 | 59112010) o 00 [5102] cx 2,0000 850,00000 1.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 540,26(3M) COM 16 UNID

so “Pr RIcom RECURSZ — CONFERE COM ORIGINALPROCESSO No p4/2022
CONVÊNIO -EpERAL :FO NTE ) TADU Al

MUN! CIPAL é

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

579295667-3
DADOS BANCARTOS CNPJ: 50.685.784/0001-07 (PIX) Agencia: 0303 Conta:

RESERVADO AO FISCO

ter



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.56
8475800475 eco:

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: FSACBAGAN20250428195016809500000
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.700,00
TARIFA: R$10,00DATA: 28/04/2025 - 17:13:13

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda
CNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 5068S5784000107
INSTITUIÇÃO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 60303 - CONTA: 12920000085792956673
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/04/2025 - 17:13:14

DOCUMENTO: 642805
AUTENTICACAO SISBB: 4.B75.950.FO8.59C. E48

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

SAC BB
e80B 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss ]
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

he
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL29/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.56475800475 eso.Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOOBCBGA2O250428195149306364224
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.531,03
TARIFA: R$090,06
DATA: 28/04/2025 - 17:13:44

PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPI: 14.115.388/0001-80
INSTITUIÇÃO: GOBceneo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1242 - CONTA: 0O0CCBABABADAOL171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 28/04/2025 - 17:13:45

DOCUMENTO: 8042807
* AUTENTICACAO SISBB: 4.51C.6C8.EBD.EGB.3ED

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60806 729 20Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

SEO



RECEBEMOS DE SOGAMAX DISTRIB. DE
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIX!

PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
O. EMISSÃO: 30/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.944,84 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAÍRA-SP
o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N : 001.23 1.152
Série 001

| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

i DANFE
Ss O G AM Á pá Documento Auxiliar da Nota

real DISTRIBUINDO RA Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

RUA JOSE PERES XIMENES, 078 à 3325 0400 8574 9200 0136 5500 1001 2311 5210 3611 2265
CENTRO - 28180-000 Nº. 001.231.152 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCARDOSO MOREIRA - RJ Fone/Fax: 2231990213 Série 001 P

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ]

VENDAS DE MERCADORIAS 233250159812903 - 30/04/2025 15:08:04[seção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |” CPF ]
T8557460 00.857.492/0001-36

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/04/2025Rot BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2025E UF Pº IFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000 15:08:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 02/05/2025
Valor R$ 1.944,84
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. (VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

1.944,84 139,83 0,00 0,00 0,00 0,00 1.944,84
[1 DO FRETE [os DO SEGURO DESCONTO [er DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.944,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

os I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — CNPJ/CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Remetente 05.530.576/0001-84

[R NAU MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
R NAUFAL JOSE SALMEN 2-140,S8/N BAURU SP 209337700111

ii |. [Re NUMERAÇÃO PESO BRUTO FP LÍQUIDO

9 Volumes À
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PRODUTO | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO | NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT Vamo | Var | MERO | VELO |raseICMs| VALOR VATOR | SATOR AIR

19059  [ILUVA DE PROCEDIMENTO TAM HE 40151900 | 100 | 6102 | UN 60| 19,4900| 1.169,40) 19,4900| 1.169,40] 1.169,40 46,78 4,00
C/ PO C/100/TALGE
Pf: 51,54 Desc: 62,18%
Lote: TLDST04124 Qt: 60 Val:

Lone TUE MS MO A A AO O RA MO O MO MA AA ENA DN
23588 [ESPARADRAPO PROCITEX 10CM | 30051030 | 000 | 6102 108 7,1800 775,A4 7,1800 775,94 TI5,94 93,05 12,60

X 4,5M IMPERMEAVEL/CREMER
Pf: 18,94 Desc: 62,12%

Lose] Lote: 8563411C Qt: 108 Val: 30/03/26 deedaneedo e eeeeneedeeeeeelo ee added eee do dado

AGO COM RECURS O
CS ROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )FED ERAL

: ) ESTADUAL
( MLINICIPAL

[RE COM ORIGINACONFERE pt

E

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 1212768
PD: 3609862 FICHAS 1/1 9 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:1212768
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 463,66 Estadual: R$ 427,87 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Aliquota do Iems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012, Do .
PREZADOS , PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRÊNCIAS DE DEVOLUÇÃO E DE 3 DIAS UTEIS APÓS O
RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 256.39
ROTA: SP - SAO JOSE RIO PRETO TRE)

Impresso em 30/04/2025 as 15:21:50 Www.geweb.com.br



G3333008302032511
Consultas - Emissão de comprovantes 30/04/2025 08:36:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
39/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.53
0475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: ESOCCOCCOA20250429190238663233949
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.,283/0001-61
VALOR: R$1.944,84
TARIFA: R$16,80
DATA: 29/04/2025 - 16:52:36

PAGO PARA: Sogamax
CNPJ: 857 .492/0001-36
CHAVE PIX: O0O0s57492000136
INSTITUICAO: 02931668 SICOOB FLUMINENSE
AGENCIA: 4222 - CONTA: COSACOCABADADA702340
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/04/2025 - 16:52:37

DOCUMENTO: 842901
AUTENTICAÇAO SISBB: A.841.7A7.F3C.D80.DAS

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

SAC BB
es80D 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 0OSB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

in



Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

: 2 Cubagem: 0,92
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%),
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

48341283000161 )

PIS/COFINS K5 0,00

DD MLINICIPAL

CONFERE COM ORIG
»”

FA

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA TA NET NE-
FISCAL INDICADA AO LADO "
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº B10O6S6G1

LU |] SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIARSUPERMED COM. E IMP. DE | “O ota FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | sieTRônicA

Ss UP ER ME LD CENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 309 - 1Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 0411 2060 9900 0441 5500 1000 8106 6110 4501 4769

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700

Nº 810661 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc, 135261114445770 28/04/2025 15:51:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 28/04/2025
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA

0o1 28/04/2025 4.343,04

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DECÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.325,11 656,02 0,00 0,00 4,343,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 4.343,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP j149529966118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO 8RUTO PESO LÍQUIDO

45 CAIXA 156,13 156,13
DADOS DOSPRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMI/SH CST | CFOP | UND, QUANT. VUNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIP Es ALIPI

28606 |CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/O06-BIOSANI

(Fornecedor: 7824, Lote: 66528, Qtde: 17
,Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20-
27) 90183929 | 906 | 5102] PCT 17 5,3035 90,16 90,16 16,23 0,00 | 1800] 000

30235 (COLETOR URINA SACO AD 2000MI. C/100-3PMED
(Fornecedor: 3164, Lote: 005403, Otde: 20
Data Fab: 03/02/2024, Data Val: 03/02/20-
26) 39269030 | 000 | 5102] PCT 20 32,6600 653,20 653,20 | 117,58 18,00

31357 |[DRENO DE TORAX N.32-LAC MEDICAL (Fornece
dor: 255, Lota: RB02125, Qtde: 4 ,Data
Fab: 02/01/2025, Data Val: 02/01/2028) 90183929 | 040 | 5102| PC 4 4,4825 17,93 0,00 0,00

24538 [PAPEL GRAU CIRURG.150MMx100M RL-POLLITEX
(Fornecedor: 1982, Lote: 1549, Qtde: 4
,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 01/09/20-
29) 48043990 | poo | 5102] RL 4 47,8500 191,40 191,40] 34,45 0,00] 18,00] 0,00

24542 |PAPEL GRAU CIRURG.300MMx100M RE-POLLITEX
(Fornecedor: 1982, Lote: 3049, Qtde: 4
«Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 01/09/20-
29) 48043990 | 000] 5102] RL 4 94,5675 378,27 378,27 68,09 09,001 18,00] 0,00

31817 |RIOSCOPE OPA 514 - C/4-RIOQUIMICA (Fornece-
dor: 926, Lote: 2303022, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/2026) 38089429 | pon | 5102| CX 1 937,6500 937,65 937,65 | 168,78 0,00] 185,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FR38V43 R35P9V2 || til so
ITEM 3 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. ACO RECUO
Pedido: 814905 ” 12022
Pedido Cliente: 1212768 CONVÊNIO DO PRAL
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos FONTE ( ) ESTAD UAL
termos da Portaria CAT 116/2017 ()

1a3
&



SUPERMED
Tower Aut , 300 -

Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, || 1"SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIARSUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA mn
O-ENTRADA CHAVE DEACESSO

3525 0411 2060 9900 0441 5500 1000 8106 6110 4501 4769

Nº 810661 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Www.nfe.fazenda.gov.br/iporta!SERIE 1 ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135251114445770 28/04/2025 15:51:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO eNPJ188.0/0.970,117
11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH | CST | CFOP ÍUND | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.CMS VIPI ' es ALIPI30099 [SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR (Fornece-
dor: 3118, Lote: ML15, Qtde: 4 ,Data Fab:
21/01/2025, Data Val: 21/01/2030 / Forna-
cedor: 3118, Lote: M124, Qtde: 36 ,Data
Fab: 23/01/2025, Data Val: 23/01/2030) 980183119 | 100j 59102] Ox 40 49,4500 1.978,00 1.978,00] 237,36 12,0030096 [SERINGA DESC. OSML LOCK C/500-SR (Fornace-
dor: 3118, Lote: N227, Qtde: 1 «Data Fab:
06/02/2025, Data Val: 06/02/2030) 90183119 | 100| 5102] cx 1 63,7000 63,70 63,70 7,64 12,0024092 |SONDA NASOGASTRICA LONGA NW.18 c/1-
O-MEDSONDA (Fornecedor: 9657, Lote: 79315,
Qtde: 3 ,Data Fab: 27/12/2024, Data
val: 27/12/2028) 90183929 | 900] 5102) PCT 3 10,9100 32,73 32,73 5,89 0,00] 18,00] o000

sãFe



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.53
0475800475 6881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: - EBBOPD000020250429190325790691546
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.343,04
TARIFA: R$10,00DATA: 29/04/2025 - 16:52:50

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 0OOCOCOPOCOBAD293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/04/2025 - 16:52:51

DOCUMENTO: 642902
AUTENTICACAO SISBB: 5.FF4.2B9.9E8.FCB.E65

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
esco 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 GOBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



mem ee E ST AVR GUI, E INF, We PRRUL. VIE, E NRHUOPH

Pedido:

Setor de
QUALQUER

ER5OPOVI5 R2P2V1
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 158,02

Pedido Cliente:
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

(11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

0 A

806479
1212768

Cobranca:
INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
: 6 Cubagem: 1,09

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

socCcoM RECUR
PAGO SM Re p412022

VÊNIO
CONTE ( JFEDERAL

Nº 04/2022

STADUALMUNICIPAL

CONFERE COM ORIGNA,
mm

O 6

LTUA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DANOTA | SINW | NFFISCAL INDICADA AO LADO Fê
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 835244

| | SÉRIE 1
DANFE

DOCUMENTO AUXIL|, |SUPERMED COM. E IMP. DEP eae
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED CENTRADA GRAVE DE ACESSORua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1CEFP-3760000U, FoneiqLa9aa tree 1-SAIDA 3125 0411 2060 9900 0107 5500 1000 8352 4418 0629 1306
Nº 835244 “Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e WwWw.nfe. fazenda. bri ÉSERTE 1 ou no site da Sefaz Autorigadora Í gov.briportaFOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO:
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte 131256617371610 28/04/2026 15:44:28

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 28/04/2025
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SP

FATURA / DUPLICATA
0o1 28/04/2025 2.633,69

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.633,69 316,05 0,00 0,00 2.633,69VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO 1P] VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 2.633,69TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃOSOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur — [ONPNJCPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540ENDEREÇO MUNICÍPIO uF — [INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 67280 [POUSO ALEGRE MG 15250929840006QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO16 CAIXA 148,03 148,03DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST | CFOP | UND, QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP Ms ALIPI

33121 |C.UNIV.50ML EST.TP.VERM. S/PA C/100-J.PRO-
LAB (Fornecedor: 7651, Lote: 192850, Qtde:
10 ,Data Fab: 09/01/2025, Data Val: 039/01/
2028) 39269040 | po0j 61os8| PoT 10 31,1100 311,10 311,10] 37,33 0,00] 1200] 0,0021523 |COL. PERF. CORT. 13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC (Fornecedor: 2014, Lote: 10331,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/2025, Data
Val: 28/02/2030) 48191000 | 000 | 6108] CX 5 89,1480 445,74 445,74] 53,49 0,00| 12,00] 0,00

28492 |COL.PERF.QUIMIO.13LT LARANJA c/2-
O-DESCARBOX (Fornecedor: 2014, Lote: 1004-
8, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/12/2024, Data
Val: 31/12/2029) 48191000 | 0005 6108| Cx Ss 119,2000 596,00 596,00 71,52 0,00 | 12,00 6,00

32242 |COLETOR URINA 2000MI SIST FECHADO C/-
IVALV C/P.COLETA-LABOR (Fornecedor: 2080,
Lote; 24058C03, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/05/
2024, Data Val: 30/04/2029 / Fornece-
dor: 2080, Lote: 2405SCO5, Qtde: 195 ,Data
Fab: 01/05/2024, Data Val: 30/04/2029) 39269030 | 700 | 6108| PC 235 2,9910 702,68 702,88 84,35 12,00

24862 |IDETERG ENZIM 5 ENZ 5LT C/3-KELLDRIN
(Fornecedor: 2011, Lote: 35073, Qtde: 2
,Data Fab: 01/03/2025, Data Val: 31/03/20-
27) 38085910 | 000] 6108| Cx 2| —200,5000 401,00 401,00] 48,12 0,00] 1200] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO



VANTL

PROD. MED. EHOSPIT.LIDA| — pi eônica || |
SU P ER M E L) O-ENTRADA CHAVE DE ACESSORua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG,

oCEP:37600000, Fone:11 1700 1-SAIDA 3125 0411 2060 9900 0107 5500 1000 8352 4418 0629 1806

Nº 835244 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eWww,.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte 131256617371610 28/04/2025 15:44:28INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH | CsT | cFoP junND | quant. VUNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS vIP| | es ALIPI
29178 [FILT.BAC. VIR. ELET. TIP. HEPA-SCAVMEDICAL

(Fornecedor: 2426, Lote: 6554, Qtde: 20
,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/20-
2) 90192010 | 000] 6108| UND 20 8,6485 176,97 176,97 21,24 0,00] 12,00] 000

nb



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.53
8475800475 0881.

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO
o a mu mA 9 ummm o a o a o em e a o e e a a e o

1D: ESBOGBOCCAN2O0250429190403114352723
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.633,69
TARIFA: R$10,08
DATA: 29/04/2025 - 16:53:02

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOCOCOACCCCBADA2ZI93571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 29/04/2025 - 16:53:03

DOCUMENTO: 8042903
AUTENTICACAO SISBB: F.7E5.B74.857.706D.E9A

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
0BOD 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

'n8



RECEBEMOS DE CEDC INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NF-eFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.410,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N , 000.002.385

Ê |
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

CEDC INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0O- RAD.RUA ALEXANDRE FAVARO, 59 1- NS Fats CHAVE DE ACESSO
SAO BENEDITO - 13520-000SAO PEDRO - SP Fone/Fax: 1991565391 Nº. 000.002.385 3525 0455 9025 9700 9151 5500 1000 0023 8510 0000 7959

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 OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA INTERNA 135251136180734 - 30/04/2025 13:37:09 ;[cação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

651008723119 55.902.597/0001-51
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL | CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/04/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

[RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000[MUNICÍPIO UF PP" IFAX [OPÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/04/2025
Valor R$ 1.410,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 9,17 1.410,00[os DO FRETE q DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS [V.TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0, 00 425,96 42,30 1.410,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
a IT RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —JCNPI/CEE
ALFA TRANSPORTES EIRELI (0) Emitente 82.110.818/0009-89ENDEREÇO MUNICÍPIO UF " [INSCRIÇÃO ESTADUAL
leon ADAUTO CAMPO DALL'ORTO (LIGACAO ANHANGUERA-PAU SUMARE SP 671180080116QUANTIDADE Sera MARCA NUMERAÇÃO PP BRUTO PESO LÍQUIDO ol
é 20 CAIXAS | Volume 170,000] 170,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS —
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OresT| crop | UN | Quant | MAES | Sôr | eso | ea | Re

E70002-1I PAPEL LENCOL 70CMX50M BRANCO ESPECIAL II - 48030090 | 040 | 5102 | UN 200,0000 7,0500) 1.410,00 0,00 0,00 0,00
eo o [AEFAMAIS > ETOO0O2 SS RR MA MA RAS RA MO E

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE. DERAL

f ESTADUAL
MUNICIPAL

” |
CONFERE COM ORIGINAL |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES G: 3207 RESERVADO AO FISCO

ibuinte: NOTA FISCAL QUITADA POR DEPOSITO BANCARIO DADOS BANCARIOS: BANCO SICOOB: AG: -
CONTA 49680 é DX CNPJ: OS OGSSO TODOS] Banco do Brasil: AG: 2656-5 - Conta 30915-0 Isencao de ICMS Conforme Decreto
65.718 de 21.05.21 VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 425,96 (30,21 %) FONTE: IBPT .
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 425,96 199

Gerado em www.fsist.com.brImpresso em 15/05/2025 as 11:01:28 re) fo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.530475800475 eoo1

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPOSCCAAZO25042919B451326814918
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.410,80
TARIFA: R$19,60
DATA: 29/04/2025 - 16:53:13
—————.—.——————..—..——.————....——.——...

PAGO PARA: Cedc Medical
CNPJ: 55.902.597/0001-51
CHAVE PIX: 55902597000151
INSTITUICAO: 54401286 CC COCRE
AGENCIA: 32067 - CONTA: 0OOBOCCNDOCADADAZ6BAG
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/04/2025 - 16:53:14

DOCUMENTO: 042904
AUTENTICACAO SISBB: 3.C24.887.960.13A.19F

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA-RODRIGUES.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(8)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
Ux 170

UNICÍPIO DE GUAIRA eo: eos "
Código de Verificação de Autenticidade

ã 2C8MYTHXHNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

S base 22/04/2025 às 15:40:32SfRCAS E ão ã FUN: SS Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1586842U|CZF8UMJI5DJ3PUHONXZJGFHYExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidad.

22/04/2025 http://201.48.19.106:5861 Isswebfpaginsel»Optante Simples Nacional — incentivo Fiscal . * Regime Especial Tributação Tipo ISS ubiic/consulta/autenticidade, menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
Se ves

CPF/CNPJ RG Ç Estadual ção Municipal C: Nome/Razão Social
49.757 .154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI! & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual " Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod.IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP

: otalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 44 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NÃ — rp100 UN > ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 03/2025 oo $ 1.760,0
> VALOR R$ 1.760,00

CURSOPAGO COM RE H12022

ONE DA O o PAGAIENTORIROALO
nd RALINICIPAL

R EANSCESa
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Código ART
4 tem N Inah, PE H "

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.760,00 R$ 0,00 2-Não R$ 6,00

SRTA SUAS IAN A AME AGRAVA
PIS COFINS | INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Val. . Tributos:Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.760,00 al. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 170 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2C8MYTHXH.
Data CPF/RGo mu. nl



Consultas - Emissão de comprovantes G63310508101209031
05/05/2025 08:26:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.26.01
8475800475 e8ee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCSSCOCON2O250430190426721187755
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$45,94
TARIFA: R$90,00
DATA: 30/04/2025 - 16:38:13

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: Oocedsedco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6475 - CONTA: COOBCCCAABOBADBAI97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3,.

Notificacao enviada em: 39/04/2025 - 16:38:13

DOCUMENTO: 043091
AUTENTICACAO SISBB: 7.E9D.59E.322.3C2.901

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



mMDANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada [E] NA——, 1 - Saídasy SUPERMERCADO |.Nº 000002574 EL.1/1 CEAVE DE ACESSO
' SÉRIE 1 3525 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0025 7410 0145 8991

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-enata dia bla ECF -” www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 135250854822993 01/04/2025 14:33:28DESTINATARIO/REMETENTE
fome

TPFTUNET RAN,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 01/04/2025En
Bairro / Distrito CEP Data da Saida rRUA 24 872 | CENTRO 14790-000 01/04/2025Múnicipio Fone TFax TF Horda Saida ——GUAÍRA 2 PS 3332-7000 SP 14:33:25FATURA A XY

1 110484 NC

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base Te Tálculo do TOMS” Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMSSubstimição | Valor do ICMSSubstituição Valor total dos Produtos86,70 6,07 0,00 0,00 1.104,84Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.104,84TRANSPORTADOR / VOLUMES PORTADO

fome Tete por Conta: | FETO —= O-Frete por conta do Remetente(CIF) sEndereço "Município — Tnscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeração 'eso Bruto eso Liquido

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI

7896205789382 IBASILAR MACARRAO SEMOLADO
: .JAVEMARIA 400 G

7896356800172 |TRIVIAL ARROZ TIPO 2 LONGO 10063021 po 5929 [UN 36 18,99 683,64 9.00 0,00 0.0 o: : [FINO SKG —
7898948796016 | VOVO CHICA FEIJAO CARIOCA 07133399 pão 5929 [UN 50 6,69 334,50 7 um 0,00 om o1KG

PAGO COM RECURSO | meAAI SIAESSO Nº 14/2022 DE FABIARSCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM URIGINALFONTE ( JFEDERA
ESTADUAL Ea

DA MUNICIPAL é Õ

CÁLCULO DO ISSQN
[inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Cáleulo do ISSQN” qo do SON ]
DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Reservado ao Fisco er : É ERef. Cupom Fiscal: 109965,

LANÇADO
Data: 03 104 120235

226S3-oRÍoOH iNome: Rex,
"o Ng3

: Desenvolvido por Sifat Sistemas - wwWw.sifat.com.br - Sifat ERP 82610 — Impresso em 01/04/2025 14:34:09 — —Senhtaseas apena Do ben Dema ts ones me SRCataS tes STestassemEETA DENT Ea TES CONDEnSTaea Dea Dane DST BISA TS DCenEtaCa DeDEOOA DNADCO Mudbrunpon tenasan:
Recebemos de MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão:01/04/2025 Total R$ — 1.104,84 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000002574[Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.26.01
0475800475 ego1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181 .028-X

SOBRE A TRANSACÃAO

TD: EOSOBOCAN2O250430190516994533721
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.104,84
TARIFA: R$10,66
DATA: 30/04/2025 - 16:38:26

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6335 - CONTA: OBCOCOCAPOCCAADAL1GL1O
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 30/04/2025 - 16:38:27

DOCUMENTO: 043002
AUTENTICAÇCAO SISBB: 5.515.AB9.5CE.35D,846

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

SAC BB
80808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0880 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Asy



NFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiêcal Eletrônica

0 - Entrada | PAÉ 1-Saída=
"TNº 000002579 FL.1/1 CHAVE DE ACESSO

SÉRIE 1 3525 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0025 7910 0106 5970PÉ ção
: Consulta de autenticidade no nacional da NF-eOperação registrada ECF e www.nfe. fazenda. gov.br/portal Sa mo sit da Sefaz autorizada

322062215115 É 29.789.144/0001-50 135250875228015 03/04/2025 10:40:24DESTINATARIO/REMETENTE
F Nome 7 Razão Social * CTPFTTNETSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61]End

Bairro 7 Distrito — TEP faRUA 24 872
| CENTRO 14790-000 03/04/2025Municipio

“One / Fax UFGUAÍRA LOOÔR, 3332-7000 SP 10:40:18FATURA Fá X S1 59.80 NS NE

NZ |. . N
CÁLCULO DO IMPOSTO Àculo do Valor do ICMS ' Base de Cálculo do TCMS Substifiição T Valor do ICMS Substituição Valor tofal dos Produtos0,00 0,89 X 0,00 0,00 59,804Valor do Frete Valor do Seguro A Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 09,00 0,00 0,00 59,80TRANS) ADOR 7 VO S SPORTADOS

[Nome 7 Razão Social por : o veículo TNPI7TPF-
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Municipio 3 UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Maroca Num: Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CONFERE COM URIGINAL
—&

O

CÁLCULO DO ISSQN i
[inserição Muricipal Valor total dos Serviços | ARAFcATO do ISSQN Valor do ISSON
DADOS ADICIONAIS
Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 110500,
NÚMERO DO PEDIDO: 010796.

Reservado ao Fisco

TA AS TWE ONT

LANÇADO

daFIll -03/04 Data: 03/ O4/ 20as

Hozh, USNome:
Empresso em 03/04/2025 10:40:40 'Maárcera de Brito -:. Desenv: Wvido por Sifat Sistemas - Www.sifat.com.br - -Sifat ERP 38.26.10.

MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado, CRN NF-eEe 03/04/2025 Total R$ — 59,80 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RN-3 50824 000002579IS Tou] —— e assinatura do Recebedor NV ? ) ) Nr & SÉRIE 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.26.01
6475800475 , 0898:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCSSCCOO20250430190604467693461
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$59,80
TARIFA: R$1,00
DATA: 30/04/2025 - 16:38:58

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0081-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OBOCOCAPOCABADA41610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/04/2025 - 16:38:59

DOCUMENTO: 043003
AUTENTICAÇAO SISBB: D.6A5.08D.95D.44A.473

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

SAC BB
88BBO 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 DOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

he



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE

DOCUMENTO Y :AUXILIAR DA H :RICARDO JUNQUEIRA LELIS pci : :AV.7, 807 -CENTRO ELETRÔNICA  EDEAcENSO14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA 3525 0400 7164 7900 0167 5500 1000 0016 3710 0000 9987FONE: (17) 3331.3919 1-SAÍDA | >  Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
000.001.637 —| . WWW. nfe. fazenda. gov br/portal
FOLHA mm | ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135251136948937 30/04/2025 14:40:30INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNE322.019.471.117
00.716.479/0001-67DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPI / CPF DATA DA EMISSÃO oe
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 30/04/2025
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA Pa
RUA 24 N. 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2025 1
MUNICÍPIO

UE [EONE/FAR INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDA
GUAIRA

SP 3332-7000 14:40:28CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS "VALOR ICMS IBASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUT

0,00 | 0,00 | O. | 0,00 O 45734]VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPI VALOR APROX TRIB TOTALDA NOTA0,00 | 0,00 0,00 0,00 Ê À 57,34 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/RAZÃO SOCIAL,
FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA DO VEIC " TUF" TCNEITCPEO0-EMITENTEEREÇO

MUNICIPIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ES MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LIQUIDO Ir
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
; CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SBE | CSOSN| CFOP | UNID] QUANT] VALOR] VALOR B.CÁLC | VALOR | ATÍO.
FRODUTO

JINIT TOTALÍ JCMS ICMS | ICMS
348 BANANA NANICA

080390001] 6102 | 5102] KG 20Y 3,99 79,807 0,001 0,00251 4d MACA
08081000] 0102 | 5102] Kg 31 14,99 44,977 0,00 0,00254 MAMAO FORMOSA
20079927| 0102 [ 5102] KG 71 4,99] 34,933 0,00 6,00748 MANDIOCA DESCASCADA
07141000] 0102 | 5102] Kg 4| 6,99] 27,96 0,00 0,00298 MILHO VERDE
907104000] 0102 5102] BJ 8| 8,99] 71,921 0,00] 0,00368 QUIABO
07089000 | 0102 | 5102] Kg 61 12,99] 77,94V 0,00 0,60377 MANGA PAI MER
08045020] 60102 | 5102] Kg 10f 8,99] 89,90/” 0,00 0,00 |.279 JILO VERDE
07089000) D102 | 5102] KG 6| 3,99] 23,947 0,00] 0,00249 LIMÃO TAITY
08055000] 0102 [5102] Kg 2| 2,99] 5,98V 0,00 0,00

CURSOeo COM RES 2022PROCESS Nº [04/2022CONVÊNIO DO ERALFONTE CTLOLTADUAL
DA MUNICIPAL

E EBE 63
CONFERE CON O

DADOS ADICIONAIS NAels seo p—
RESERVADO AO FISSO« ar ae aa "

MPLEMENTARES
Fm Deo =EL DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / IF vrNÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC LANÇADO123/2006.
Ns i

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 21.86 TRIB. FEDERAIS R$21.86 TRIB. Data . 30 j ou ] 20. o |
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT d " EE

22303 - 370/04
i- WWW. .com.br "a sentia iaheiahiababatala ita inata

N. " ARTES DA NOTA FISCAL ELETR À ADA AO LADO. ão;SONG4I202S VALOR TOTAL: 457,34 DESTINATÁRIO SANTA CASA DE RISBBNCORDIA Be QueaaR Ora St E ELNIRONICA IND LISTA, 14790.000-GUATRA-SP c000Ls 3”
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1

———



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2025 - —  AUTOATENDIMENTO - 08.26.01
8475800475 8801.

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBNCOCABA2O250430190635632757313
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$457,34
TARIFA: R$4,52DATA: 30/04/2025 - 16:39:12

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 00716479000167
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: BOCCSSSDCAOGADB130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,88. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/04/2025 - 16:39:13

DOCUMENTO: G43804 |
AUTENTICACAO SISBB: 9.766.974.B5C.5F1.D62

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080608 729 COBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

488



j
j

.:: ”DICRISTÁLIA | RANEE TTé
Documento Auxiliar da|
Nota Fiscal Eletrônica 35.2503.44.u34 671/0022-86-55-010-000.641.801-PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 8-6 ' '195.026.558-6

SRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO. Strpa |Nº:000641801 [] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'ALDO

Www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
CRP STAN NACOES SE TEARIRAL SP O-ENTRADA 1-SAÍDA Autorizadora.FONE 19 38639500 - FAX

,
SERIE:10 FOLHA:1/1 /|PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO135250843295936 31/03/2025 15:40 :56NATUREZA DA OPERAÇÃO

& NOSS: IDO: REME :
Venda merc,adqa.receb.de terceiros : O PED 359399 SSA: 0080691645
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117
44.734.671/0022-86,//7DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

STA CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004103 )
48.341,283/0001-61 31.03.2025

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

R 24 ,872
PARANDA

14790-000
MUNICIPIO

FONE / FAX vF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUAÍRA

17 3332 7000 |sp ISENTOLOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEPMUNICÍPIO
FONE / FAX

UFLOS
FATUBRÁ/DUPLICA TA

ÁENCIMENTO | VALOR VENCIMENTO , VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO : VALOR
fO9R-2025] 2.736,00

]

ÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE GÁLC JGMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR TIS VALOR TOTAL PROD

7 2.736,00 492,4 05:0 0,0 47,11) 2.736,00
YALOR FRETE VALOR SEGURO d DESCONTO d OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPF VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA

3 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 222,11 2.736,0BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL

FESTA DIGO ANTT |[PLACADO UF | CNPI/CPEBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2-POR CONTA DE TERCEIRO | 3:POR CONTA DO EMITENTE VEÍCULO 23.246.316/0001-634-POR CONTA DO DESTINATÁRIO 19-SEM FRETEENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO

SP | 587220280115
QUANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO NÚMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO1,000 VOLUME

5,100 4,720DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCM/SH CST |CFOR QTDE PP VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC] VALORI VALOR ALIQ. | ALIQ.UNFTÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS : ICMS ra ICMS| 1PF
70000094] SEVOCRIS 100% Inalante 1fr.250mL - PÓS 3004.90.97] 000 | 5102 8,000 CX 342,00000 2.736,00 0,00 2.736,00 2.736,00 492,48 0,00 | 18,00] 0,00

foi
À Lote Validade Fabricação Quant.| 50025168 — 02/27 02/25 8,000

A ESP LA AoCOM RECURSO ONFERE COM OoPROCESSO Nº 14/2022 LU ERE CUM URIGINALCONVÊNIO Nº SUE
FONTE ( FEDERAL —) ESTADU

DO MUNICIPAL O A

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON | VALOR DO ISSON -
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO YiFaturamento: 90477423 - Remessa: 80691645 - Ordem: 359399 - Referência Trib.Conf. Decreto 45,490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. DecretoCliente: 1189250
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Bancotau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 --/C 13000027-0. Se preferir. solicitar o boleto pelo e-mail:
obranca.bofeto(Qcristalia. com.br
189250/1042243/6428872E Pedido 1189250
tepr JVA4 Resp | Técnico CRF 29843 SP

7212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 2.243,52

ds| Á não sept ES À.. 2
H

me: (200 LAS,
1199



«> Santander RECIBO DO PAGADOR| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 12995.001018 9 10670000273600Local dePagamento:
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

30/04/2025
Beneficiário

Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734. 671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento º do Documento Espécie DOC — | Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
02.04.2025 000641801-10001 DM N 02.04.2025 0000000129950Uso do banco Carteira pécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 2.736,00Instruções
(-) DescontoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,65 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO Os pesusesAnaiments
DEVOLVER EM 29.06.2025 (+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

Le Tte Santande | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 12995.001018 9 10670000273600
Local de Pagamento: Vencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 30/04/2025

Beneficiário Agência/Código Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
SaRaA Sen ani Nº do Documento Espécie DOC — Aceite Data do Processamento — | Nosso Número

02.04.2025 000641801-10001 DM N 02.04.2025 0000000129950
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 2.736,00
Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,65 AO DIA OSS Deduções AbStmantos
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/JurosDEVOLVER EM 29.06.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
SEDE ias Emacs

2.736,00
| Sacador/Avalista

nica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

490



85/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:26:01
047500475 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399051506940000000112995001018910670000273600
BENEFICTARIO:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASTA:
CRISTALTA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44,734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALTA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.005
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.736,00
VALOR COBRADO 2.736,00

NR. AUTENTICACAO D.F1B8.728.402.553.B69

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e0BOO 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 à Deficientes Auditivos ou de Fala
08080 729 O0as8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Uol



rá S

Do dusCRISTALIA | mentõnã Lonas: Nota Fiscal Eletrônica 35.2503,44.734.671/0022-86-55-010-000, 641.802
NS) $ OS E SÊ K ” . . “ — -— " - —

FRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 182.363.325-7
Nº : 000641802

id
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA Consulta de | =

RODOVIA MONSENHOR CLODORLBO SA PAIVA, SA
Ee E Aee aTeTDDde no portal nacional da NF-eLOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP . WwWw.nre.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazCEP 13974-908

O- ENTRADA 1-SAÍDA Autorizadora.| FONE 19 38639500 - FAX ,i "
SÉRIE: 10 FOLHA: 1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOq . 135250843296184 31/03/2025 15:40:57NATUREZA DA OPERAÇÃO

IDO: REME .Venda merc.adqa.receb.de terceiros NOSSO: PED : 364284 SSA: 0080691785
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117
44.734.671/0022-86 OODESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

STA CASA MIS DE GUATRA ( 1000004103 )
48.341.283/0001-61 31.03.2025

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

R 24 ,872
PARANDA 14790-000MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUAÍRA

17 3332 7006 |sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL,

CNPH/CFF INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICH” À
FONE/FAX UF

FATURA/DUPLICATA Í
ENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

po DO 2.736,00

L
CÁLCULO DOTMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD2.736,00 492,4 0,0 0,0 47,1 2.736,00VALOR FRETE VALOR SEGURO d DESCONTO q OUTRAS DESP ACESS — | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 222,1 2.736,00BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

| NOME / RAZÃO SOCIAL Fe aço ATÁRIO CODIGO ANTT  FPLAÇA DO UF | CNPJ/CPFBRA TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 27OR CONTA DE TERCEINO [POR CONTA DO EMITENTE VEICULO 23.246.316/0001-63
|

4-POR CONTA DO DESTINATÁRIO | 9-8EM FRETEENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO

SP |587220280115
QUANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO NÚMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO! 1,000 VOLUME

S,100 4,726DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ÍCOPIGO| DESCRIÇÃO DOS FRODUTOS / SERVIÇOS | NCM/SH | ST [CFOR QTDE. Fal VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC.] VALOR] VALOR | ALIQ. ALIQ.UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IP
70000094] SEVOCRIS 100% Inalante 1f1.250mL - POS 3004,90.97] 000 | 5102 8,000 FCX 342,00000 2:736,00 0,00 2.736,00 2.736,00 492,48 0,00 [ 18,00 | 0.00

cl
Lote Validade Fabricação Quant.50025168 02/27 02/25 8,000

RSOAGO COM RECU
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )JFEDERAL

JE STADUAL
dá MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCOF. ): 90477424 - R 80691785 - Ordem: 364284 - Referência Trib.Conf. Decreto 45,490/00 - RICMS/SP Trib. Alíq Zero Conf. DecretoCliente: 1192979 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 2.243,52BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Bancoltau S/A (341)-AG: 001 1- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -
C/C 13000027-0, Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:
:obranca.boleto(Qcristalia.com.br
| 192979/1043978[643 1824E Pedido 1192979
R JV4 Resp 1 Técnico CRF 29843 SP



RECIBO DO PAGADORantander[<> Santander | 033-7 | 03399,05150 69400.000001 12995.101016 3 10670000273600Local SW Pagamento:
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

30/04/2025
Beneficiário

Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento Espécie DOC | Aceite Data do Processamento — | Nosso Número02.04.2025 000641802-10001 DM N 02.04.2025 0000000129951Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 2.736,00Instruções

(-) DescontoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,65 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO E) Outras Deduções/Abatimentos
DEVOLVER EM 29.06.2025 () Mora/MultaMuros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

ed Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 12995.101016 3 10670000273600

Sacador/Avalista

Local de Pagamento: Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 30/04/2025

Beneficiário Agência/Código Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 : 2162/0515694

ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
DR ocaRóRto Nº do Documento Espécie DOC" TÁcelte Data do Processamento — | Nosso Número 0000000129064

00641802-10001 DM N 02.04.2025
esa çãosS Cadeia Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 2.736,00
Instruções (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,65 AO DIA Outras Deduções ABSUNSNoS
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/Juros
DEVOLVER EM 29.06.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos

SAS AN Ear
2.736,00

TT
lecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

493



05/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:26:01
8475900475 08081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033990515069400000001129951010163106700002723600
BENEFICIARIO:
CRISTALITA 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 43,006
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.736,00
VALOR COBRADO 2.736,00

NR. AUTENTICAÇÃO C.725.74E.E27.33E.25C

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60808 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 BOBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

49



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 3
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 87:

PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
1/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.192,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
2 JD. PAULISTA Guaíra-SP | NF-e

DATA DE RECEBIMENTO [meio E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! Nº. 000.018.778
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE mona.Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA, 0 - ENTRADA
RUA JOAO PENTEADO, 717 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

JARDIM SUMARE - 14025-010RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555 Nº. 000.018.778 3525 0302 7864 3600 2698 5500 1000 2187 7817 7701 3429
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 OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO B
VENDA DE MERCADORIA 135250837492409 - 31/03/2025 08:53:22[Seção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ =

797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATÁRIO /REMETENTE
(SAR IT RAZÃO SOCIAL ” T CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/03/2025ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 31/03/2025MUNICÍPIO UF FONE / FAX [Pscacão ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA BR
Guaíra | SP 1733327000 08:53:18
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 30/04/2025
Valor .— R$4.192,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
VP” DE CÁLC. DO ICMS [O DO ICMS jº DECÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. — |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL DE

4.192,50 TS54,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 48,76 4.192,50VALOR DO FRETE [= DO SEGURO [soro 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, 00 224,53 4.192,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ão IT RAZÃO SOCIAL POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —|CNPI/CPF ]
LATINS TRANSPORTES LTDA (0) Emitente 50.062.976/0001-67ENDEREÇO MUNICÍFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL ]

SP 120647446116QUANTIDADE ESPÉCIE [O NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |
8 CX 52,000 32,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :
ICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOM/SH |O'csT| crop | Un | Quant | VAÇOR | YALOR Bo Voce" | VADOR ando ALÍQ. TPI
L——— 1129. |FRESUBIN?KCALHP-5S00ML  .————— — 121069090] 100 | 5102 JUND] — 15,0000] 51,0000/ 765,00 765,00] 13770 — LI800LLoo 1348 |IROPHICSOYA-ILITRO. ooo.) 21069090] 0009 | 5102 [UND] —12,0000) 23,5000] 282,00 — 28200] 50/76 [1800156 |FRESUBINHPENERGYEB-SO0ME 21069090] 100 | 5102 UND] — 30,0000] 40,2000] 1.206,00] 1.206,00] 217,08 [18,00]| 1916 —|[DIBENISKCALHPEB-S0OME [21069090] 100 | 5102 UNDI — 30,0000]  45,0000] 1.350,00] 1.350,00]. 243.00]. [1800]Lo 972  |EQUIPOENTERALSMARTFRESENIUS 90189099] 100 [5102 UND]  745,0000) 13,1000) 589,50] 589,50] 10611 [1800

CURSO
PAGO COM REqa/12022PROCESSOS ne p4/2022
CONVÊNIO LONTE ( IFEDERAF . ESTAD UAL

A MUNICIPAL

fº e fa o EESENA PE ls

CONFERE CUM ORIG

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOLICITADO POR Roseli DIGITADO POR JORDANA y q &

Impresso em 05/05/2025 as 16:56:53 Gerado em www.fsist.com.br



> Santander

Local de Pagamento

033 - 7 Comprovante de Entrega
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Data de Vencimento

30/04/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA | Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 — | 00004 /8629510
Data Documento do D Espécie de D Aceita Data Processamento Nosso Número
31/03/2025 18778 P1 DM N 31/03/2025 3300038070336

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

: 5 4.192,50
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Recesso te nessa RAÇÃO DE ACEITE
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 scr pan SOU O TITULOACIMA
Não será aceito pagamento via depósito bancário. |
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros, LOCAL — path

ASSINATURA

Pagador

14.790-000 GUAÍRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

«e» Santander 033 - 7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/04/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO P ENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
31/03/2025 18778 P1 DM N 31/03/2025 3300038070336

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor da Documento
5 4.192,50

() Desconto/Abatimento
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 E Ouiras deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Vator Cobrado

Pagador

14.790-000 GUAÍRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

SP

CNPJ: 48.341.283/0001 61

JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

033 - 7 03399.86291 51033.000384 07033.601019 1 10670000419250

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/04/2025

Beneficiário Hi R DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente
UA RAS PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
31/03/2025 18778 P1 DM N 31/03/2025 3300038070336

Uso do Banco Carteira Mosda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 4.192,50 :

() Desconto/Abatimento 0,00
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 O Ouras deduções E

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 EE

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000 GUAÍRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

SP JD. PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

496

DL LL Ficha de Compensação - Autenticação mecânica



05/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:26:01
047500475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

633998629151033000384070336010191105670000419250
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.007
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.192,50
VALOR COBRADO 4.192,50

NR. AUTENTICACAO 5.031.884.C35.5B1.8D8

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08BB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eBdAQO 729 ODBS

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

44x



| ESSA o RR ANO A CAIA |  R$120000| , **€| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINA, 'ÁRIO | N 000.028.412tos y SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

Nota Fiscal Eletrônica
o- Entrada CHAVE DE ACESSO

Bis 1 - Saída [a] 3525 0329 7634 9800 0126 5500 1000 0284 1210 0000 0010| E Nº 000.028.412
SERIE: 1 Consulta de idade no portal F S " t Se PEN www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no" A
FOLHA; 1 de 1 Poda Meias Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria

135250842233857 - 2025-03-31 T14:23:05-03:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST, SUB. TRIB. CNPJ
647934618110 29.763.498/0001-26

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPYCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/03/2025i ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 31/03/2025MUNICIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira 00000000 SP 14:24:05FATURA/DUPLICATA

Número Data Vcto. Valor
001 30/04/2025 1.200,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.200,00 216,00 0,00 0,00 1.200,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO! DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DOTIPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 259,80 1.200,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI/CPF

9-Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CSTICFOP| UN, QUANT. | VAL.UNIT, | VAL.TOT, BCICMS |VALICMS| VAL.IPI |9%1ICMS YIPI |V.AP.TRB)002470 | ST ADG24 - ELETRODO BIPOLAR CORTE 24Fr - HASTE 90189099 [000 | 5102 | UN 1,0000] 1.200,0000 1.200,00 1.200,00 216,00 0,00 18,00] 0,00 259,80IICA

ais: 0049/1222) (Val. Lote: 27/12/2025) (Anvisa:
80475510108) (Marca: E-MED)

PAGO COM RECURSO BE AP AROSPROCESSO Nº 14/2022 CONF ERE AN, RIGNACONVÊNIO Nº 04/2022 áFONTE ( )JFEDERAL A
(CO ESTADUAL.
NDA MUNICIPAL O

LANÇADO
= e ( Y O

Data é f DA As x y

Normas Vala
DADOS ADICIONAIS mm

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(Paciente: REINIETE FELICIANO) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO) (Dt.
Cirurg.: 27/03/2025) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000016825) . Produto destinado a
consumidor final.

Observações destinadas ao Fisco:
Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 02/24



:
Recibo do Sacado

Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário — | VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 | 0037-0 / 02737442 30/04/2025
Pagador Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000028412 0000000321940

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.200,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Nota Fiscal: 000028412 - 31/03/2025
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 27/03/2025
ETA ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

1033-7] 03399.27378 44200.000006 32194.001015 6 10670000120000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 30/04/2025
Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário

Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número
| 31/03/2025 000028412 DM N 31/03/2025 0000000321940

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.200,00

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto
Após o Vencimento cobrar Multa de R$120,00 e Juros de R$0,40 ao Dia.

(+) Mora/ Multa

Nuros: OMG Am VEmEo (9) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação
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65/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:26:01
6847500475 ego:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399273784420000000632194001015610670000120000
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
o o mm o mm o 1 ie io 5 e a o e as us mm is a co
NR. DOCUMENTO 43.008
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00

NR. AUTENTICACAO 8.C19.31A.B13.2CD.4F9
Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OO1 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
esco 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

500



TEASER VANS CUNVO VUNS LANTES NÁ NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO QUA | R$1.100,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO t ' Nº 000.0238.415

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

Documento auxiliar
Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada

SEA va múses ii | 1º Saída
ação de Eduip. Lida Nº 000.028.415

“Jouê da Rio Freio - 6P SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

sion
CHAVE DE ACESSO
3525 0329 7634 9800 0126 5500 1000 0284 1510 0000 0011

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria

135250842312573 - 2025-03-31 T14:28:58-03;INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST, SUB. TRIB. CNPJ :647934618110 ; 29.763.498/0001-26
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |131/03/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA:R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 31/03/2025MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira
00000000 SP 14:29:58FATURA/DUPLICATA

Número Data Veto. Valor
oo] 30/04/2025 — 1.100,00

«CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASEDECÁLCULOICMSST — | VALORDOICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 | . | 0,00 1.100,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALORDOIPL — | VAL. APROX TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

9.Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE | MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOPIUN. | QUANT. | VALUNIT. | VAL.TOT. | BCICMS |VALICMS] VALIPI |% ICMS| º% IPI |V. AP.TRB.002436 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 f140 | 5102 | UN 2,0000l — 100,0000 200,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00(Lote: A2402040) (Val. Lote: 24/05/2026) (Anvisa:

81901539009) (Marca: DEUTSCHLINE
e smea MEDIZINPRODUKTE GMBH) (NE. 000028306) (os) | po CRAA ERES PEREPESSNNA AOS INN MOS RAS MNA002334 | URH-10-BEO6026. -CATETER URETERAL DUPLO J 6FR X | 90183929 |140 | 5102 | UN 1,0000) — 200,0000 200,00 0,00 0,00 000] 000) 000 0,0026CM - HIDROFILICO

(Lote: BG01222045) (Val. Lote:31/01/2026) (Anvisa:
81280319002) (Marca: DEUTSCHLINE

a MEDIZINPRODUKTE GMBH) - (NF: 000028306) (coa) | TIssposebessesosefrsosesseseseceseodeeresesedoee esse boeesedaseseddeoo ooo.000560 | UR-404595115. - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 [140 | 5102 | UN 1,0000] — 700,0000 700,00 0,00 0,00 000) o00l 000 0,009,5/11.5Fr x 45CM
(Lote: WM20220826DRQO01) (Val, Lote: 11/09/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (NF:
000028306) (003)

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 02/24

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2023 CONFERE COM URTGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

deMUNICIPAL
ESTADUAL

qunaeeiueemerteneo Qu a Ata "sa
- $DADOS ADICIONAIS CORRS NASA star:

PRCETIPO ECMELICEAEMS aoINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESER SI Í 2 $ ;(Paciente: EVANDRO APARECIDO GEORJUTE) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO) t | É f(Dt. Cirurg.: 27/03/2025) (Local: C-263 STA CGUAIRA) (NPed. Orig: 0000016828) (003) ISENCAO DE Da TXICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIOICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO | ÀNEXO 1 DO
6RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final. Nome: SOLe a



Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 - 30/04/2025Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000028415 0000000321990
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$
1.100,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Nota Fiscal: 000028415 - 31/03/2025
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 27/03/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C, BISINOTTO
Paciente: EVANDRO APARECIDO GEORJUTE

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

1033 -T7| 03399.27378 44200.000006 32199.001010 1 10670000110000Local de Pagamento
Vencimento

Pagar preferencialmente no banco Santander 30/04/2025
Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

31/03/2025 000028415 DM N 31/03/2025 0000000321990
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade CJ Valor (O) Valor do Documento

101 R$ 1.100,00
Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) DescontoApós o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

(+) Mora/ Muita
Cobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento —Juros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000 |
Sacador / Avalista Ficha de Compensação

Antonia e. MSF
502



05/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:26:01
047500475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000632199001010110670000110000
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCAÇÃO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL: '
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MESERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 43.009
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.160,00

NR. AUTENTICACAO B.5E2.168.EEE.23F.798

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
OBAR 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 20O88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

503



KECEBEMUS DE Bls Medical Com. E Locacao De Equipamentos Ltda
OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO .

VALOR DA NOTA NF- ê
R$ 1.800,00DATADERECRBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR — | DESTINATÁRIO Nº 000.028.414Foo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE:1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

3 medical
cação de Equip, Ltda17 CER: IEDST-SSO

ES do Rio Prato - SP
FOLHA: 1 de 1

Documento auxiliar
Nota Fiscal EletrônicaSÊ Ono!

site da Sefaz Autorizadora

O - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saída [1] 3525 0329 7634 9800 0126 5500 1000 0284 1410 0000 0014
Nº 000.028.414
SÉRIE : 1 Consulta de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

Fo fá Í a JÁ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria DEITAS 135250842283877 - 2025-03-31 T14:26:46-03:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. À ' CNPJ
647934618110

29.763.498/0001-26
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL ; : CNPY/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/03/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | | 31/03/2025MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira
00000000 SP 14:27:46FATURA/DUPLICATA

Número Data Veto, Valor
oo 30/04/2025 — 1.800,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPY/CPF

9-Sem Frete
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CoD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH [CST|CFOP|UN. | QUANT. | VAL.UNIT. | VAL.TOT. | BCICMS |VALICMS| VALIPI [561CMS %IPI |V.AP.TRB.002436 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM S$0183929 [140 | 5102 | UN 2,0000 100,0000 200,00 0,00 0,90 0,00 0,00] 0,00 0,00:(Lote: A2402040) (Val. Lote: 24/05/2026) — (Anvisa:

81901539009) (Marca: DEUTSCHLINE
fas MEDIZINPRODUKTE GMBH) . (NF: 000028306) (003) |] roda arts aeee IEA DEEAAREAAA ERA PESO MORNA ANN AAA RA SA002334 | URH-10-BEO6026. - CATETER URETERALDUPLO J 6FR X | 90183929 |140 | 5102 | UN 1,0000f — 200,0000 200,00 0,00 0,00 000 000 000 0,6026CM - HIDROFILICO

(Lote: BG01222045) (Val. Lote: 31/01/2026) — (Anvisa:
81280319002) (Marca: DEUTSCHLINE

«entro MEDIZINPRODUKTE GMBH) | (NF; 000028306) (coa) Ienrpesobrocesesscteeosessedeesscessodesserosoddes seed oeecedesecedeeeochoooo.o.002435 | UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 |140 | 5102 | UN 1,0000) — 700,0000 700,00 0,00 0,00 000 0,00) 0,00 0,00NITINOL - TIPLESS 1.8FR X 120CM
(Lote: 240515-US) (Val. Lote: 14/05/2027) — (Anvisa:
81901539008) (Marca: DEUTSCHLINE

= ===. ] MEDI TZINPRODUKTE GMBH) - (NF: 000028306) (03) OS RO DA ME AO A MENA MORA000559] UR-403595115 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 |140 | 5102 | UN 1.0000f — 700,0000 700,00 0,00 0,00 000! 000! 0,00 0,009,5/11.5Frx35CM =
(Lote: WM20220727DRQ01) (Val. Lote: 01/09/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (NF:
000028306) (003)

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Procedimento autorizado pelo Ajuste SINTEF 02/24

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( J)HFEDERAL

( )ESTADUAL
DÁ MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS rem

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(Paciente; MARIA DE FATIMA SILVA)
Cirurg.: 27/03/2025) (Local: C-263 STA

1DO
RICMS/SP. . Produto destinado à consumidor final.

«Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO) (Dt.
CGUAIRA) (N Ped. Orig: 6000016826) (003) ISENCAO DE ICMS

CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO) 14, PARAGRAGO | ANEXO

RESERVADO AO FISCO “2 1ADO o!
Data(O| OH 25

rá 4
Noma: CAN ON



Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 30/04/2025Pagador = Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
000028414 0000000321974

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$

1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Nota Fiscal: 000028414 - 31/03/2025
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 27/03/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: MARIA DE FATIMA SILVA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

1033-7] 03399,27378 44200.000006 32197.401014 7 10670000180000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 30/04/2025
Beneficiário Bis Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. jAceite Data Processamento Nosso Número

31/03/2025 000028414 DM N 31/03/2025 0000000321974
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.800,00
Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) () Desconto
Após o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia. GS Mor Mula

SANTA de 1% após 1 dia(s) do vencimento SO Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

Tone nonaoo SM
505



05/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:26:01es7500475 ee...
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 2475-8 CONTA: 101.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000632197401014716670000180000
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.018
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.808,00

NR. AUTENTICACAO F.5B8.443.4A7.5B4.BAD
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 2eo1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 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
6800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

506



OEA AIN otra o SET EA JO sua" . 1º MA Fe É. 3 VALOR DA NOTAOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NHL NF-e
FT. RE: [ENT ENTIFICAÇÃO E ATURA DO RECEB ÁRI a = R$ 1.100,00 Nº 000.028.413

DATA DE CcEHBUA o 1D) IICA: ASSIN. DO EDOR DESTINAT, o
da -E | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE:1

Nota Fiscal Eletrônica
CHA A0. Entrada VE DE ACESSO

Bla ledianl to: 1 - Saída 3525 0329 7634 9800 0126 5500 1000 0284 1310 0000 0017
OS Nº 000.028.413

SERIE: 1 Consulta de idade no portal e Se pira www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

FOLHA: 1 de 1 te da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Mercadoria 135250842255639 - 2025-03-31 T14:24:47-03.

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNP)
647934618110 : 29.763.498/0001-26

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 31/03/2025
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | | 31/03/2025
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
Guaira 00000000 SP 14:25:47

FATURA/DUPLICATA
Número Data Veto. — Valor
oo! 30/04/2025 — 1.100,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPYCPF

9-Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |[CST|CFOP|UN.| QUANT. | VALUNIT. | VAL.TOT. | BCICMS |VALICMS| VAL.IPI [94 ICMS] % IPI ÍV.AP.TRB:

002436 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 1140 | 5102 | UN 2,0000! — 100,0000 200,00 0,00 0,00 0,00) 000 0,00 0,00(Lote: A2402040) (Val. Lote: 24/05/2026) (Anvisa:
81901539009) (Marca: DEUTSCHLINE

22 MEDIZINPRODUSTE GMBH) . (NE: 000028306), (003) | onmuadenederreboebessssssepesesesesdee eee seesdosessesedosesecodeseesede eee.002334 | URH-10-BEO6026. - CATETER URETERAL DUPLO ] 6FR X | 90183929 1140 | 5102 | UN 1,0000! — 200,0000 200,00 0,00 0,00 000/ 0,00 0,00 0,00]26CM - HIDROFILICO
(Lote: BG01222045) (Val. Lote: 31/01/2026) (Anvisa:
81280319002) (Marca: DEUTSCHLINE

srta MEDIZINPRODOURTE GMBED.. (NE000028306), (003) do sen destes ssbumsbeeesceoroesonsesde messes accsceredessesssebeceesed ice dee,
000559 | UR-403595115 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 [140 | 5102 | UN 1,0000] — 700,0000 700,00 0,00 0,00 0,00! 000) 0,00 0,00

9,5/11.5Fr x 35CM
(Lote: 230216-UA) (Val. Lote: 15/02/2026) (Anvisa
81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS:78434840) (NF:
000028306) (003) :

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 02/24

eo com RECURSO
Nº 14/2022

CORVÊNIO. Nº 04/2022
FONTE ESTADUAL

CONFEREG:
=

3
IM URIGAM,

omAlO EIRINICO! o

O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(Paciente: ERCILIA ALEXANDRE BARBOSA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO)
(Dt. Cirurg.: 27/03/2025) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000016827) (003) ISENCAO DE
1CMS CONFORME CONVENIOICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVÊNIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO | À
NEXO 1 DO
RICMS/SP, , Produto destinado a consumidor final. So



Recibo do Sacado
Beneficiário BIs Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário — VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 30/04/2025
Pagador Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AGUAIRA 000028413 0000000321958
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 1.100,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Nota Fiscal: 000028413 - 31/03/2025
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 27/03/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: ERCILIA ALEXANDRE BARBOSA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

1033 T| 03399,27378 44200.000006 32195.801017 2 10670000110000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 30/04/2025
Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número

31/03/2025 000028413 DM N 31/03/2025 0000000321958
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.100,00
Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (O) Desconto
Após o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia. :

' (+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento
Juros: 10% am. > 9 (+) Outros Acréscimos

(&) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensação

font etnia SS



05/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:26:01647500475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000632195801017210670000110000
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763,498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.811
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,60

NR. AUTENTICAÇÃO B.ABA4.E95.543.AAE.C36

Central de Atendimento BB
4904 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
esdo 729 eoo1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
0808 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
OBBO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
es8CO 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SA



ESCRISTÁLIADANTFE
Documento Avaítiar da

top po po
Nota Fiscal Eletrônica CUAVEDE ACESSO; , ? " 5.25 .6 SNIdILBELESL o "

PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 3522. 03.34, 124.671/0022-86-55-010-000 .643. 547167.362.539-9

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA º: 00064354” i Consulta -de autenticidade no portal i 1d
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N www.nte fazend " : aeee Da NSTS
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP . 1.nfe.fazenda.gowv.br/portal ou no site da Sefaz
CEP 13974-908 O-ENTRADA 1-Ssiha Autorizadora.
FONE 19 38635500 - FAX -

SÉRIR:10 FOLHA: 1/1 |PROTOCOLO DZ AUTORIZAÇÃO DE USO
135250847819535 34/03/2025 23:52:03

NATUREZA DA OPERAÇÃO TIDO: REME
Venda merc.adg.recçeb.de terceiros : NOSSO FED : 326280 SSA: 0080693161
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTEY YO TRIBUTÁRIO | CNPJ374076430117 : 44.,734.671/0022-86 e
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL : CNPI/CPF DATA DE EMISSÃO
STA CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004103 ) 48.341.283/0001-61 31.03.2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ' CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

R 24 ,872 PARANDA 14790-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUAÍRA 17 3332 7000 |SP ISENTO

LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICÍPIO 2” . FONE/FAX UF

FATURMÔUPLICATA — |
VENCIMENTO Í VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

VA 1.215,00

CASCULO DO ÍMPOSTO : e
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS e BASECÁLCICMSST . VALORICMS SUBST . VALOR PIS VALOR TOTAL PROD

1.215,00 218,70 SD 10,00 0,0 20,92 1.215,CO
VALOR FRETE VALORSEGURO . DESCONTO OUTRAS DESP ACESS — | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA

0,069 0,0 0,0 0,0 0,0 98, 63 1.215,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES | :
NOME / RAZÃO SOCIAL «| ETERNOS o, CÓDIGO ANTT |PLACADO UF | CNPVCPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2FOR CONTA DE TERCEIRO (3 POR CONTA DO EMITENTE ; VEÍCULO 23.246.316/00901-63

4POR CONTA DO DESTINATÁRIO | -8EM FRETE &

ENDEREÇO MUNICÍPIO : UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 +RIO CLARO- : SP |5987220280115

QUANTIDADE TESPÉCIE PESO CUBADO NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,099 | voLuME : : 2,700 2,380

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCM/SH | CST]JCFOR QTDE | UNI VALOR VALOR | DESC VALOR |BASECALC] VALOR| VALOR | ALIQ.| ALIQ.UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO | ICMS ICMS IPI (ICMS! PE
700003&G| PANMERGAN 25mg/nil, So.lnj SO0Ap.2mL - NEG | 3004.90.75 500 |S102 10,000 |CX 121,50000 1215,00 0,00 1.213,00 1.215,00 218,70 0,00 | 18,00 0,00

* jrc -
SIAZDDB8-FCE342BF-A525-48796F036ET2
Lote Validade Fabricação Quant,
50025569 — 03/27 03/25 * 29,000

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 :
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( IFEDERALESTADUAL

MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN oo :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS : : |
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Faturamento: 90479352 - Remessa: 80693161 - Ordem: 346280 -- Referência Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib, Alíy Zero Çonf. Decreto
Cliente: 1176794 7212/10 Lei 10.147/2007 Lista Negativa: R$ 996,30 sara ATRo Sã à"
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco
Ttau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - nim CÊS e
CiC 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: que o . RA

cobranca boleto(Qcristalia.com.br
1176794/1036886/6421315E Pedião 1176794
Representante JV4 Responsável Técnico CRF 29843 SP SIT

Pe- ióirioa

SE.



SO Santander RECIBO DO PAGADOR| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 12995.201014 2 10670000121500Local de P; :
jPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

“Vencimento
:

30/04/2025Beneficiário
Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento Espécie DOC Acerte Data doProcessamento Nosso Número02.04.2025 000643547-10001 DM N 02.04, iUso do banco Carteira Espécie Quantidade vao 04.2025 (=) Valor do pos 20D0001 29952101 R$Instruções
(-) Desconto 1.218,00APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,62 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
(O) Ouiras Deduções/Abatimentos

DEVOLVER EM 29.06.2025
(Vora MularJurosPagador. STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
(+) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP

CEP 14790-000
(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

&k Santander
[| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 12995.201014 2 10670000121500Local de Pagamento:

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.
30/04/2025

Beneficiário
Agência/Código Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número
02.04.2025 000643547-10001 DM N 02.04.2025 000000017129952Uso do banco Carteira Sspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.215,00Instruções
(-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,62 AO DIA S e
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO 6) OutrasDeduções/Abatimentos

(+) Mora/Muita/JurosDEVOLVER EM 29.06.2025 |
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP

CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

.
1.215,00Sacado;/Avalista

EIITITTTTTTTTT
Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

11



05/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:26:01647508475 o801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933990515069400000001129952010142105670000121500
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA;
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0084-02
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 43.012
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.215,00
VALOR COBRADO 1.215,00

NR. AUTENTICACAO B.FA4.8AG6.5F6.E92.68B

Central de Atendimento BB
40604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala
60880 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



27BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. Pó Recibo de
-se Locação(17) 3304-3472

No. 006280

Emissão
31/03/2025Dados do Cliente

Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA

RG/IE: Contato:

Cidade: Guaílra Estado: SP Cep: 14790-000Email: Site:

Telefone: (00) 0000-00
Itens

Código — Número Produto
Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER
UN 1,00 1.100,00 1.100,00

Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00
Observações

Contas à Receber - Venc,: 30/04/2025Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: EVANDRO APARECIDO GEORJUTE
Data Cirurgia: 27/03/2025
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000028415

Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de locação 006280 que somam 1.100,00

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

PAGO COM RECURSO; e 14/2022 :, dia, a PROCESSO Nº 022IS = SK CONVÊNIO N RAL ARdas i FONTE ( JFEDE(CO ESTADUAL Õ5 MmMUNICIPAL

SPICA (H892 Nota Debito.RPT)
www, joinner.com.br
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Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com, E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário Vencimento'JAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 30/04/2025Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 006280 0000000322008

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoRS
1.100,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 27/03/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: EVANDRO APARECIDO GEORJUTE

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

1033-7] 03399.27378 44200.000006 32200.801010 1 106700001 10000Local de Pagamento
Vencimento

Pagar preferencialmente no banco Santander
30/04/2025Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código BeneficiárioAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. lAceite Data Processamento Nosso Número
31/03/2025 Nota de Débito No. 006280 DM N 31/03/2025 0000000322008Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (OS) Valor do Documento

101 R$
1.100,00Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) DescontoApós o Vencimento cobrar Multa de R$1 10,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

(+) Mora/ MultaCobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
Juros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos

(&) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61R 24, 8572 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista

Ficha de Compensação

|Di|ento” MM
Su



85/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:26:02
8047500475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASTA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.013
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00

NR. AUTENTICACAO 8.9FD.5C8.CD1.B89.ESC

Central de Atendimento BB
49004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
098008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SS



: im BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. SO Í Ou; Recibo de4, CNPJ : 29.763.498/0001-26 ' =Or:
k Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP Locação(17) 3304-3472

No. 006278

Emissão

31/03/2025Dados do Cliente
Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA
CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 RG/IE;: Contato:Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaíra Estado: SP Cep: 14790-000Email; Site:

Telefone: (00) 0000-00
Itens

Código — Número Produto Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00
Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00

Observações
Contas à Receber - Venc.: 30/04/2025Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: ERCILIA ALEXANDRE BARBOSA -
Data Cirurgia: 27/03/2025
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000028413
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 006278 que somam 1.100,00

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

JUNFERE COMPAGO COM RECURSO UNTEAR CAMPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 RD
FONTE ( )FEDERAL

(O) ESTADUAL O)
Dá MUNICIPAL

SIG
SPICA (H892 Nota Debito.RPT)

www.joinner.com.br



É * RoSESINSSESes
Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com, E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 150 61-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 30/04/2025Pagador

Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 006278 0000000321966

Espécie Quantidade CJ Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$
1.100,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 27/03/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENITO DE C. BISINOTTO
Paciente: ERCILIA ALEXANDRE BARBOSA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

1033-7 03399.27378 44200.000006 32196.601010 7 106700001 10000Local de Pagamento
Vencimento

Pagar preferencialmente no banco Santander
30/04/2025Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário

Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número

31/03/2025 Nota de Débito No. 006278 DM N 31/03/2025 0000000321966
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.100,00Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) () DescontoApós o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

(+) Mora/ MultaCobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento —Juros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

48.341.283/0001-61R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Rs / Avalista
Ficha de Compensação

OtEttGEtÇÇO  —
S1+



05/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:26:02847500475 0981
co TE DE TO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 60475-8 CONTA: 101.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

93399273784420000000632196601010710670000110000
BENEFICIARTIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.014
DATA DE VENCIMENTO 39/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,09
VALOR COBRADO 1.100,00
NR. AUTENTICACAO 9.606.541.8CD.853.7E0

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0eB1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0880 729 0722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

S18



BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda.clócorr CNPJ : 29.763.498/0001-26
edic ol Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP

. (17) 3304-3472

Dados do Cliente

SANARecibo de
Locação

No. 006279

Emissão

31/03/2025
Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA
CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61

Endereço: R 24, 872
Bairro: JARDIM PAULISTA
Email:

RG/IE:

Cidade: Guaíra

Contato:

Estado: SP Cep: 14790-000
Site:

Telefone: (00) 0000-000
Itens

Código — Número Produto
Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER
UN 1,00 1.100,00 1.100,00

Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTota!: 1.100,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00
Observações

Contas à Receber - Venc.: 30/04/2025Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: MARIA DE FATIMA SILVA
Data Cirurgia: 27/03/2025
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000028414

Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 006279 que somam 1.100,00

Data do Recebimento

(eCOM RECURS -PRocESSON- 12/2022 —  CONFERECUMCONVÊN LFEDERA
PANA MUNICIPAL

 ORIGAAL

Identificação e Assinatura do Recebedor

SPICA (H892 Nota Debito.RPT)
Wwww.joinner.com.br

S1
,

*À



SENSO STS
Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29,763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 30/04/2025Pagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI sAIRA Nota de Débito No. 006279 0000000321982
Espécie | Quantidade CI Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.100,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 27/03/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: MARIA DE FATIMA SILVA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

1033-7| 03399.27378 44200.000006 32198.201017 6 10670000110000
Pagar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

30/04/2025Beneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número
31/03/2025 Nota de Débito No. 006279 DM N 31/03/2025 0000000321982Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$
1.100,00Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) DescontoApós o Vencimento cobrar Muita de R$1 10,00 e Juros de R$0,36 ao Dia,

(+) Mora/ MultaCobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
-Juros: 10% a.m. :

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

LA)VMIRTOTT Mn Autenticação Mecânica

520



05/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:26:02047500475 eco:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339927378412000000062219820101761007 0000110000BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.615
DATA DE VENCIMENTO 36/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,09
VALOR COBRADO 1.160,00

NR. AUTENTICACAO E.16A.EB4.28F .84A.1B9
Central de Atendimento BB
4904 6801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1. Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 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
90800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

52
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Reclho do PagadorS

Beneficiárionn
ência / Código Beneficiári |GEMMINIi GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E à 9 º YanementaIMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

0o0A ! 6281971 01/05/2025
Pagador , : Nú úSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 amera-.do Documento Nosso Número-61

153708 1 0009400004429
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL
847,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 153708 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00442.901013 1 10680000084700

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

033-7 |
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualq gência bancária até o vencimento. 01/05/2025
Beneficiário

Agência / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

On
Fá

Data Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Número01/04/2025 153708 1 DM NÃO 01/04/2025 0000400004429
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida c! Registro REAL 847,00
Informações de responsabilidade do beneficiário. (-) DescontoApos 01/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 8,47 ao mês

Apos 01/05/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 16,94 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra - SP

Sacador / Avalista
CPF/ CNPJ

|
Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica
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65/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:26:02
647500475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998281197100004007004429010131106800COA&A700
BENEFICIARIO:
GEMMINY GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINT 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 GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.016
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 847,00
VALOR COBRADO 847,00

NR. AUTENTICACAO 9.288.D13.D1B8.932.1CB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0ABL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do PagadorBeneficiário '
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS EIMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03. Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Agência / Código Beneficiário

0004 / 8281971
Vencimento

01/05/2025
Pagador

:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001
Número do Documento Nosso Número61

1537021 0000400004399
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL

69,00 |
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 153702 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

—Corte Aqui-

03399.82811 97100.004007 00439.901018 3 10680000006900

Ono

| 033-7 |
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento. 01/05/2025
Beneficiário

Agênda / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Raun: SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. 'Aceito Data Processamento Nosso Número01/04/2025 1537021 DM NÃO 01/04/2025 60006400004389
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida o! Registro REAL

69,00informações de responsabilidade do beneficiário. (-) DescontoApos 01/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,69 ao mês
Apos 01/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 1,38 (+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,.341.283/0001-61RUA 24, 872,, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

Sacador / Avalista
CPF / CNPJ

. Fichade Compensação
Autenticação Mecânica

526



05/05/2025 - BANCO DO BRASYL - 08:26:028047560475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000040070043990101831068000AAAÇ6T dE
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASTIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINE 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 43.617
DATA DE VENCIMENTO 81/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 69,00
VALOR COBRADO 69,800

NR. AUTENTICACAO E.8CC.D3A.9A7.78D.ACE

Central de Atendimento BB
49004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eseo 729 eoss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TRT
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Recibo do Pagador -Beneficiário - | — o S
MPONTADOS TORA E EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência 1 Código Benêficiátio Vencimento :NPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALD VCEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru -SsP o PRADO CURVELO: 100, 0004] 8281971 01/08/2025Pagador

Nú ú :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341 283/0001 mero do Documento Nosso Númarô-61
1537101 0O000400004445

Espécie I Quantidade (0 Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL
55,42

(+) Outros Acréscimos ó (=) Valor CobradoDemonstrativo :
:

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 153710 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

033-7 | 03399.82811 97100.004007 00444.501019 3 10680000005542
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento. 01/05/2025
Beneficiário

Agência /Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Raura . SD h
Data Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Número01/04/2025 1587101 DM NÃO 01/04/2025 0000400004445
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento| Rápida c/Registro — - REAL 55,42Informações de responsabilidade do beneficiário. () DescontoApos 01/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,55 ao mês
Apos 01/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 1,11 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acráscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA 24, 872,, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP |
Sacador / Avalista

CPF / CNPJ

Ficha de Compensaçãoon =
52



05/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 88:26:62647500475 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000040070044450101931068AGOAAASSA2
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 43.018
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 55,42
VALOR COBRADO i 55,42

NR. AUTENTICACAO 0.41D.067.044.927.F11

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OBL1 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
608CB 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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“Recibo do PagadorBeneficiário ' j járiGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência / Código Peneficiário VencimentoIMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-02 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80, 0004 / B281971 01/05/2025CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Pagador :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001
-61 :

Número do Documento

153691 1
Nosso Número

0000400004321
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL 484,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 153691 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui.

03399.82811 97100.004007 00432.101012 8 10680000048400

A AL

o33-7 |
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento. 01/05/2025
Beneficiário Agência / Código Beneficiário
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Raun' Sb.
Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número

01/04/2025 153691 1 DM NAO 01/04/2025 0000400004321
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida c/ Registro REAL 484,00
Informações de responsabilidade do beneficiário. (-) Desconto

Apos 01/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,84 ao mês
Apos 01/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 9,68 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872,, PARANGA, CEP: 14790000 - Guaíra -sP

Sacador / Avalista CPF / CNPJ

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

532



05/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:26:02047500475 ! 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

03399828119710000400700432101612810680000AASADO
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 43.819
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 484,00
VALOR COBRADO 484,00

NR. AUTENTICACAO A.F84.E8SE.D69.4FO0.36A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
680B 729 BABOL1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

533



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.745,48 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaíra-SP
NF-e

oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 00 0.1 12.580
Série 000

[ IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE S
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA 0 - ENTRADA
Rua Joaquim Marques de Figueiredo, 8-105 - GALPÃO F-40 1- SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSODist. Ind. Domingos Biancardi - 17034-290Bauru - SP Fone/Fax: 1431041880 Nº. 000.112.580 3525 0402 7864 3600 2185 5500 0000 1125 8016 7040 2564

Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |VENDA DE MERCADORIA 135250867898600 - 02/04/2025 16:25:44INSCRIÇÃO ESTADUAL [eso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209248284110

02.786.436/0001-83 JDESTINATÁRIO / REMETENTE
Sã / RAZÃO SOCIAL

Is / CPF DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/04/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 02/04/2025MUNICÍPIO UF [o 1 FAX [PS ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA !Guaíra SP 1733327000 j 16:25:40FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 02/05/2025
Valor " R$ 5.745,48

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [Ros DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. qo DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [os DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 5.745,48VALOR DO FRETE [es DO SEGURO [DESCONTO [oe DESPESAS |VALORTOTÁLIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |[V.TOTAL DA NOTAC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 5.745,48TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

io I RAZÃO SOCIAL [| POR CONTA CÓDIGO ANTT [os DO VEÍCULO "OF "(oNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente 15.066.184/0001-60ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

: SP 647598751114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 CX
10,000 10,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÀCÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH |O/CsT| CFOP | UN | Quant | VALOR ENA eis TA VAROR Te | ALÍQ. TPI
—— 1121 [SMOFKABIVENI60OOKCAL/IM77ML——— | 30049099 | 160 | 5405 [UND] — 4,0000] 672,7300] 2.690,92 0,007 0,00 10,001Lo 21142 ISMOFKABIVEN 2200 KCAL/1970 ML 30049099 | —160 | 5405 JUNDI  4,0000] 763,6400] 3.054,56] 0,00 0,00 10,001

CURSOPAGO som AR EGaI2022PROCE Nº 04/2022CONVÊN O. EDERAL
FONTE ( ESTADUAL

dá MUNICIPAL

ATA TAIJi Oitiou

DADOS ADICIONAIS
NRINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO |
Tnf. Contribuinte: Solicitado por Graziely via e-mail, digitado por Silmara. C. 34

Impresso em 05/05/2025 as 17:03:59
Gerado em www fsist.com.br



033 - 7
Comprovante de EntregaLocal de Pagamento

Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/05/2025
Beneficiáric. TUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

AgêncialCódigo do Cedente* RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número02/04/2025 112580 P1 DM N 02/04/2025 3300038076148Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento5
5.745,48

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
FECEBEOS Aa eee ra E a,APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

DISCRIMINADO PARA ACEITENão será aceito pagamento via depósito bancário.
ESr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

LOCAL “TT PBATA

ASSINATURAPagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

033 - 7 Recibo do SacadoLocal de Pagamento
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/05/2025Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteRUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceito Data Processamento Nosso Número02/04/2025 112580 P1 DM N 02/04/2025 3300038076148Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento5
5.745,48
() Desconto/Abatimento

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1 4o

(9) Outras deduçõesNão será aceito pagamento vila depósito bancário.
(+) Mora/MukaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001 -61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

033 - 7 03399.86291 51033.000384 07614.801012 1 10690000574548Local de Pagamento
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/05/2025

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
Agêncial/Código do CedenteRUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceito Data Processamento Nosso Número02/04/2025 112580 P1 DM N 02/04/2025 3300038076148Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento5
5.745,48
() Desconto/Abatimento G) 00ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
Tom E)APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
(+) Mora/MuttaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(+) Outros Acróscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48,341.283/0001 -61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 87214.790-000 GUAIÍRA SP JD. PAULISTA SIS
Ficha de Compensação - Autenticação mecânicaDL0 LL IL



05/05/2025 “* BANCO DO BRASIL - 08:26:02
8047500475 68001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER CBRASTL) S.A.

0339986291510330003840761480101211069000057A5AS
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASTA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.020
DATA DE VENCIMENTO 02/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO : 5.745,48
VALOR COBRADO 5.745,48

NR.AUTENTICAÇAO 6.16F.AF7.F5B8.2CB.6C2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60808 729 6001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
88090 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
908008 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, |
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

S36



T891098038456

DANFE
Documento Auxiliar da | |. Nota Fiscal Eletrônica | | |

SUPIRAADICADO AATIRÂDOE GNÍRA LTDA | Entrada | | :ta o a BIAL -CUANNA IP o 1- Saída ' ÍTECA? IILOISEA- RAS 53 IRS 6RS Vas Nº 00001635 FL.1/1 CHAVE DE ACESSOo ART ORDER RE IA, Roo SÉRIE=
1 = 3525 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0163 5010 0119 1808OPERAÇÃO REG.EM ECF

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e:
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/] Ou no site da Sefaz autorizada

Inscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNET PÁ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO| 322011587118
56.927.023/0001-09 135250972005569 12/04/2025 10:40:54DESTINAFARIO/REME

[ Norme7 Razão Social
TPFTTUNEI = [ Data daEmissto A,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 12/04/2025En

Data da Saída —RUA 24 Nº 872
| CENTRO 14790-000 12/04/2025  —Município

Fone 7 Fax UF [Flora da Saga —————
| GUAIRA : (17) 3332-7000 SP |- 10:28:30FATURA. ff X

1 16152 AS

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Táléulo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do TCMS Substituição Valor do IOMS Substituição Valor total dos Produtos503,24 78,83 0,00 0,00 1.641,52)Valor do Frete E Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.641,52TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

?fome
por : v [ UF T CNPITTPF-

O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Município

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVI

CHÁ MATE MATTE LEÃO 250G
T896035950419 'AMAFIL AMIDO DE MILHO PCT

400G RE.10555224
11081200 10/00 15929 4,59 55,08 9,91 0,00] 18,00

7896048284648 FORTALEZA VINAGRE DE ALCOOL
7SOML.RF.9531

22090000 0/00 [5929 10 2,79 27,90 1,95 0,00f 7,00
T896069572175 CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 0/60 15929 42 7,99 335,58 0,00 0,007896069575732 CHOCOLATE EM PO CREMOSO

SIAMAR 32% CACAU 200G
18061000 j0/60 5929 20 11,49 229,80 0,60 0,00

7896292333000 MOLHO DE TOMATE PREDILECTA
TRADICIONAL SACHE 300G

21032010 10/60 [5929 1,89 113,40 9,00) 0,00 0,00
7896423705409 MACARRAO DALLAS PARAFUSO

GREEN 400G
190219000/00 15929 24 3,29 78,96 78,96 5,53 0,00f 7,00

T7896434921058 CREME CULINARIO TRIANGULO
MINEIRO TP 200G

21069090 0/60 5929 10 2,79 27,90 0,00 0,00 0,00

T896876400111 QUEIJO RALADO Q LADY 40G
RFE.QRQ0001

04062000 10/00 15929 30 4,99 149,70 149,70 26,95 0,00] 18,00

7898420000143 BATATA PALHA TRADICIONAL
CASEIRINHO 400G

20052000 0/60 [5929 12 23,99 287,88 0,00 0,00 0,00

7T898598810834 TOZZI AZEITONA VERDE C/C
SACHE POUCHE 80GR 24X1
RF.50968

20057000 ij

2!

2;

8

8:

Si

si2)

9!

SiS

0/60 15929 20 3,99 79,80 0,00 0,00; 0,00

7898910048051 COCO RALADO INDIANO 100G 08011100 0/00 [5929 2 40 4,79 191,60/[/7 191,60 34,49 0,00] 18,00

CÁLCULO DO ISSQN
[nserição Municipal Valor total dos Serviços | RS TARA ESSON = do BSQN
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 16840,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 02/05/2025

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

ESTADUAL
MUNICIPALA : 23832149]

Reservado ao Fisco

eme e rr

LANÇADO

mw. . ee

Data: 14 10H | R025S

' Nome: Rol,
Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06 —

NF-eEmissão: 12/04/2025 Toml R$ — 1.641,52 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Recebimento Tdentificação e assinatura do Recebedor SÉRIETO S >I4lodl29 | Tang menola séRIEIL 52a



Wit Banco Itaú S.A. | 341-7 34191.57007 04162.781332 31805.680001 1 10690000164152
encimentoLocal de pagamento: Pague pelo licativo, internet ou ênci Àpaga gue pelo ap internet ou em agências e correspondentes 02/05/2025

Beneficiário
Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA | CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento úm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento iNosso Número12/04/2025 16350 DMI N 12/04/2025 157 / 00041627 - 8[Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor &) Valor do Documento157 R$ 1.641,52Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final CNPJ/CPF:

Se
Autenticação mecânica

GB) Banco Itaú S.A. | 341-7 34191.57007 04162.781332 31805.680001 1 10690000164152
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. TER, 105/2025
Beneficiário

A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento úm, do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número12/04/2025 16350 DMI N 12/04/2025 157 /00041627 - 8[Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor GC) Valor do Documento157 R$ 1.641,52instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — [(-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

eneficiário final CNPJ/CPF:
HH

Ú
ú

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

538



05/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:26:02
047580475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070416278133231805680001110690000164152
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.021
DATA DE VENCIMENTO 02/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.641,52
VALOR COBRADO 1.641,52

NR. AUTENTICACAO 7.8CC.B02.987.CE3.CF9

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento d
produtos e servicos.

Ouvidoria
eso0o 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E | OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-e
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.709,49 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.151.687

| Série 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E 1 SETTEÉ 0 - ENTRADAAvenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOPARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500Bauru - SP Fone/Fax: 1431032121 Nº. 000.151.687 3525 0324 4817 7300 0103 5500 1000 1516 8717 7414 8680Fr Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.eSérie 001?
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[TRA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet 135250595728731 - 06/03/2025 11:11 :03[eseção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ209622070110
24,481.773/0001-03DESTINATÁRIO / REMETENTE

ÚRas IRAZÃO SOCIAL
CNPI/ CFF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/03/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA.RUA 24, 872
PARANOA 14790-000[Guaira

UF FONE/FAX pao ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGuaira
SP 1733327000FATURA /DUPLICATA

Num, 001 | [Num. 002Venc. 05/04/2025] |[Venc. 05/05/2025Valor R$ 854,75) (Valor R$ 854,74
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [os DO ICMS BASEDE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 9, 00 0,00 1.709,49VALORDOFRETE —[VALORDOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |VICMSUFDEST. |V. TOLTRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA no 4a0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.709,49TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CEF(0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍFIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | Quant | VALOR TOA. BS Tr VALOR 1xo. ALÍQ. TPI450411400 — |Haste Intram. Prox. Fem. Esquerda (Hpf2) 1[x400mm - RMS [90211020] 040 | 5114 | UN 1,0000/1.120,0000] 1.120,00 0, 00 0,00)  0,00/0,00/ 00080057410036

:SRS ços O MS AS A MO MO MA AAA A RO RO NS| 450810105 |Parafuso Deslizante Lock Rosca 20ram 010 X105mm-RMS |90211020] 040 | s5i14 | UN 1,0000] 246,2900] 346,59 0,00 0,00 “0,00/0,00] 0,0080057410036
REAL AO A O A A OO AA OA AA RA EO O A| 45050 [Parafuso de Bloqueio 4,5 X Sorm - RMS 8005741002] 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000] 132,0000] 132,00 0, 00 0,00! — 0,00/6,00] 0,00SEE Ee eA AA) SN DOS A MA A MORADA ENA RAÇA MANO RNA AAA O ERA| 45055 [Parafuso de Bloqueio 4.5 X 5ómm - RMS 8005741002] 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000f 132,0000! — 132,00 0, 00 0,00] " 0,00/0,00] 0,00- —— [LT:S08023 Val:-s1/12/99 UNI A] A E E O A O MA AAA EA O| 450617000 —|Faraf. Tampão O Haste Intram. Prox. Fem Lock (Hp) -RMS | 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000/ 79/2000) 79,20 0, 00 0,00! —0,00/0,00] 0,0080057410036
WLT:476523 Val:31/12/99 UN:1 ND RR RS PO MO, MO OA A dee

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL

( ESTADUAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
> PAGAMENTO PARÇIALNOá |rá f AGA E

0 VALORDER$ gs4/ 2
Fá

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte: Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/2014. Emitida nos termos do Artigo 465 do RICMS/SP - AjusteSINIEF 02/93. | ICMS isento conforme disposto no Art. 14 do Anexo 1 do RICMS/SP. Agend: 1298 - Pac: BRUNO SANTOS DEPAULA - Data Proc: 15/02/2025 - Local: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Conv: SUS Email do Destinatário: ”compras(Qsantacasadeguaira.com.br
SS O

Impresso em 06/05/2025 as 15:00:26
Gerado em www.fsist.com.br



Recibo do PagadorBeneficiário

IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTORCEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,

Agência / Código Beneficiário

0004 / 8281971
Vencimento

05/05/2025
Pagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341 .283/0001 --61
151687 2 0000400003031

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL
854,74

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 151687 2

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

kb
Santornder | 033-7

Corte Aqui-

03399.82811 97100.004007 00303.101018 8 10720000085474

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO
Banra - SD CURVELLO, 10-90, CEP: 17,035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o v.

05/05/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número06/03/2025 151687 2 DM NÃO 06/03/2025 0000400003031Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c! Registro REAL
854,74Informações de responsabilidade do beneficiário.

() DescontoApos 05/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 8,55 ao mês
:Apos 05/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 17,09

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

Sacador / Avalista
CPF / CNPJ

o Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

SUL



. 05/05/2025 -" BANCO DO BRASIL - 08:26:02847508475 : 8881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700303101018810720000B8SATA
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA

« CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERYICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.022
DATA DE VENCIMENTO 05/85/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 854,74
VALOR COBRADO 854,74

NR. AUTENTICACAO 5.746.609 .CE4.846,.B52

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB =
8800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria
08080 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

FaSA ——— —  ———Transação efetuada com sucesso por: JA4629471 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUÊS,

42


