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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: JUNHO/2025

PROCESSO N. 2 14/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 05/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 04 /2022

OBJETO: SERVICOS  AMBULATORIAIS E  HOSPITALARES
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

NOME FANTASIA: CONTRATUALIZACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 86.309,26; R$ 11.627,64; R$ 314.518,23

DATA DO RECEBIMENTO: 04/06/2025; 25/06/2025; 25/06/2025
REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA
ENFERMAGEM COMP. 05/2025; REPASSE FAEC REF. MARCO/2025;
REPASSE MES 1 - 112 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 116.563,90

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 143.782,63

2025



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

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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNP] sob o n? 48.341.283/0001-61, eu
VAMBERTO SILVA RIBEIRO portador da Carteira de Identidade n? 30.752.165
SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o n? 284.201.348-48, DECLARO para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos
recursos repassados e prestacdo de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 14 de julho de 2025.

VAMBERTO SILVA gssinado de forma digital

or VAMBERTO SILVA

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848

Dados: 2025.08.01 08:46:50

4848 -03'00"
VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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Sanmnta Casa de Misernicordia de Guuaira
— Jdamrdirnm FPaulista — SGuasira (SP)
Fone » Fax: (1 7)) 3332-7000 CEF: 14790-000
CHNPJ 45. 341 . 283/00071 =61

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

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 412.455,13

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)

SALDO ANTERIOR 30/05,/2025 R$116.563,90
REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 05/2025 04/06/2025 R$86.309,26
REPASSE FAEC REF. MARC0/2025 25/06/2025 R$11.627,64

REPASSE MES 1 - 112 ADITIVO 25/06/2025 R$314.518,23

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$412.455,13

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$5.087,91
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$107,31
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$534.214,25
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)
DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
03/06/2025 |HOLERITE SALARIOS COMP. 05/2025 RECURSOS HUMANOS R$ 116.153,83
03/06/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 7,80
03/06/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
06/06/2025 [TERMO DE RESCISAO GABRIELI ROCHA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 4.060,74
06/06/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
25/06/2025 |EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 06/2025 EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 32.255,81
25/06/2025 |EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 06/2025 EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 17.425,05
25/06/2025 |EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 06/2025 EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 20.020,83
25/06/2025 [NF n? 57 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 314,93
25/06/2025 [NF n2 722 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 21.211,15
25/06/2025 |NF n? 635 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.864,84
25/06/2025 [NFn2 175 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 790,25
25/06/2025 [NF n? 128 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 525,28
25/06/2025 [NFn2 115 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 18.407,74
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25/06/2025 |NF n? 55 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 7.918,59
25/06/2025 |[NFn? 181 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.321,84
25/06/2025 |NF n? 560 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.211,67
25/06/2025 |NF n? 147 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 857,84
25/06/2025 [NFn? 1653 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.992,17
25/06/2025 |[NFn2911 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.390,46
25/06/2025 |NFn2 915 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 60,50
25/06/2025 [NF n® 637 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.129,40
25/06/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 97,13
26/06/2025 [RPAn®62026/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 6.510,25
26/06/2025 [NF n® 54 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 477,66
26/06/2025 [NF n? 430 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVICOS MEDICOS R$ 20.558,44
26/06/2025 |[NF n® 164 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.701,44
26/06/2025 |NF n° 184 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.983,20
26/06/2025 [NF n? 329 TATIANA COSTA IGNACIO SERVICOS MEDICOS R$ 6.006,40
26/06/2025 [NF n® 782362 ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTACAO - RECURSOS HUMANOS R$ 46.421,00
26/06/2025 [NF n® 000.627.701 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 748,12
26/06/2025 [NF n® 000.101.449 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 944,52
26/06/2025 [NF n® 000.001.443 BLUEMAX BRASIL UNIMAX COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.872,00
26/06/2025 [NF n® 000.461.757 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.057,04
26/06/2025 [NFn® 001.267.741 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.999,08
26/06/2025 [NF n® 000.114.905 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 625,50
26/06/2025 [NF n® 000.004.502 MULT- PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.248,00
26/06/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 54,07
27/06/2025 [NF n® 000.847.775 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.191,51
27/06/2025 [NF n® 000.002.543 SEAL QUALITY COMERCIO DE ALIMENTOS E EMBALAGENS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.134,00
27/06/2025 [NF n® 000.838.735 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.416,53
27/06/2025 |NF n° 000.839.098 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 747,12
27/06/2025 [NF n® 000.847.851 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.877,82
27/06/2025 |[NF n° 000.839.097 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.762,68
27/06/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 57,39
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 390.431,62
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 143.782,63




Sanmnta Casa de Misericordia de Guuaira
—— Rua 24, 872 — Jardirm Paulista — Guaira (SP)
é SRt Fone /s Fax: (17) 3332-7000 EFP: 147950-000

Sanmnta Casaa CMNPEJ: A8 341 . 283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira/SP, 14 de julho de 2025.
VAMBERTO SILVA Assinado de forma digital por

VAMBERTO SILVA

RIBEIRO:28420134848 RetRo2s60i3isis

Dados: 2025.08.01 08:47:13 -03'00"

VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR
DECRETO MUNICIPAL N.2 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

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

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N° 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000.
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: VAMBERTO SILVA RIBEIRO

CPF: 284.201.348-48

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE.
EXERCICIO: JUNHO/2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n2 04/2022 22/03/2022 22/03/2022a22/09/2022 5.330.070,60
12 Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60
292 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteragdes 2.068.959,64
32 Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023a22/06/2023 3.938.407,09
42 Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a22/01/2024 8.939.811,58
59 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragdes 776.783,34
6° Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024a22/07/2024 8.453.579,58
72 Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alteragdes 1.149.750,00
82 Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024 a22/09/2024 3.108.328,70
92 Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a 22/03/2025 13.002.582,30
102 Termo Aditivo 20/03/2025 23/03/2025a 22/09/2025 12.520.944,77
112 Termo Aditivo 16/06/2025 Sem alteragdes Redugdo para 698.794,92

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR';‘;ET A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
04/06/2025 86.309,26 04/06/2025 550.475.000.033.555 86.309,26
25/06/2025 11.627,64 25/06/2025 550.475.000.027.368 11.627,64
25/06/2025 314.518,23 25/06/2025 550.475.000.027.368 314.518,23
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 116.563,90
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 412.455,13
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 10731
REPASSES PUBLICOS ’
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 529.126,34
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 5.087,91
1[:();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 534.214,25
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
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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 exercicio anterior e repassados neste exercicio.

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA c ON';'E;EISQ:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCiclos | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | /-cor oo e e | NESTE EXERCICIO| PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO | EXERCICIOS
H) m (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H+I)
Recursos 166.635,57 0,00 166.635,57 166.635,57 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 2.884,15 0,00 2.884,15 2.884,15 0,00
Material
médico e 16.357,77 0,00 16.357,77 16.357,77 0,00
hospitalar (*)
Géneros 1.134,00 0,00 1.134,00 1.134,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 1.248,00 0,00 1.248,00 1.248,00 0,00
consumo
Servigos 132.234,05 0,00 132.234,05 132.234,05 0,00
médicos (*)
Outros
servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades
piblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empréstimos 69.701,69 0,00 69.701,69 69.701,69 0,00
Consignados
Despesas
financeiras e 236,39 0,00 236,39 236,39 0,00
bancarias
Outros
tributos (10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 390.431,62 0,00 390.431,62 390.431,62 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdénomos e pessoa juridica.
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(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que nio sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 534.214,25
(]) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 390.431,62
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 143.782,63
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE
KoL) 143.782,63

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

Guaira/SP, 14 de julho de 2025.

VAMBERTO SILVA Assinado de forma digital

por VAMBERTO SILVA

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848

Dados: 2025.08.01 08:47:33

4848 -03'00'
VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: JUNHO/2025

Processon.214/2022

Termo de Convénio n. 2 04/2022

Objeto: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE
SAUDE.

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: VAMBERTO SILVA RIBEIRO

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0475-8 Conta Corrente n. 2 40025-4

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
30/05/20258 SALDO ANTERIOR 116.563,90
03/06/2025 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 05/2025 116.153,83 410,07
03/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 7,80 402,27
03/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 392,27
04/06/2025 CREDITO-C/C- PISO ENFERMAGEM COMP. 05/2025 86.309,26 86.701,53
06/06/2025 DEBITO-C/C- TERMO DE RESCISAO 4.060,74 82.640,79
06/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 82.630,79
24/06/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 4.538,29 87.169,08
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 03/2025
24/06/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 289,83 87.458,91
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 04/2025
24/06/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 259,79 87.718,70
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 05/2025
25/06/2025 REPASSE FAEC REF. MARCO /2025 11.627,64 99.346,34
25/06/2025 REPASSE MES 1 - 11¢ ADITIVO 314.518,23 413.864,57
25/06/2025 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 32.255,81 381.608,76
COMP. 06/2025
25/06/2025 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 17.425,05 364.183,71
COMP. 06/2025
25/06/2025 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 20.020,83 344.162,88
COMP. 06/2025
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n? 57 314,93 343.847,95
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 722 21.211,15 322.636,80
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 635 5.864,84 316.771,96
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 175 790,25 315.981,71
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n? 128 525,28 315.456,43
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 115 18.407,74 297.048,69
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 55 7.918,59 289.130,10
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n? 181 11.321,84 277.808,26
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 560 6.211,67 271.596,59
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 147 857,84 270.738,75
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 1653 2.992,17 267.746,58
25/06/2025 DEBITO-C/C- NFn? 911 1.390,46 266.356,12
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 915 60,50 266.295,62
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 637 4.129,40 262.166,22
25/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 97,13 262.069,09
26/06/2025 DEBITO-C/C- RPA n® 62026/1 6.510,25 255.558,84
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 54 477,66 255.081,18
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 430 20.558,44 234.522,74
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 164 14.701,44 219.821,30
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 184 1.983,20 217.838,10
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 329 6.006,40 211.831,70
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 782362 46.421,00 165.410,70
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.627.701 748,12 164.662,58




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

( Hesaa Fone / Fax: (17) 33327000 CEP: 14790-000
\ Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.101.449 944,52 163.718,06
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.001.443 2.872,00 160.846,06
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.461.757 2.057,04 158.789,02
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n®001.267.741 1.999,08 156.789,94
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.114.905 625,50 156.164,44
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.004.502 1.248,00 154.916,44
26/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 54,07 154.862,37
27/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.847.775 1.191,51 153.670,86
27/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.002.543 1.134,00 152.536,86
27/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.838.735 1.416,53 151.120,33
27/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.839.098 747,12 150.373,21
27/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.847.851 3.877,82 146.495,39
27/06/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.839.097 2.762,68 143.732,71
27/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 57,39 143.675,32
30/06/2025 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 107,31 143.782,63
FINANCEIRA
SALDO FINAL | 143.782,63

Guaira/SP, 14 de julho de 2025.

VAMBERTO S”_VA Assinado de forma digital por
RIBEIRO:2842013484 1ine e
8 Dados: 2025.08.01 08:48:00 -03'00"'
VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF:284.201.348-48
INTERVENTOR
DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025




Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

Guaira - Sao Paulo

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

Guaira/SP, 14 de julho de 2025.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 236,39. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

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

MES DE REFERENCIA DATA VALOR (R$)
MARCO/2025 24/06/2025 R$ 4.538,29
ABRIL/2025 24/06/2025 R$ 289,83
MAIO/2025 24/06/2025 R$ 259,79
TOTAL DAS DEVOLUCOES R$ 5.087,91

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

Atenciosamente,
VAMBERTO SILVA Assinado de forma digital

por VAMBERTO SILVA

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848

Dados: 2025.08.01 08:48:16

4848 -03'00'

VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR
DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025




a Visualizar Pix agrupados

- %‘ , G337011400587472016
ol Consultas - Extrato de conta corrente 01/07/2025 14:12:14

e

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente  40025-4 SANTA CASA DE M DE GUAIRA
Periodo do 06 /2025
Langamentos
bal;téete mov!i?:nénto Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
23/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.301 116.153,83 D
03/06 15:02 SANTA C M GUAIRA
03/06/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 811.540.700.055.247 780D
Cobranga referente 02/06/2025
03/06/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 841.541.100.122.839 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/06/2025
03/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 116.171,63C  0,00C
Rende Facil
04/06/2025 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.033.555 86.309,26 C
04/06 09:55 SP 351740 FMS ENFERMAGEM
04/06/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 86.309,26 D 0,00C
Rende Facil
06/06/2025 0000 13106 144 Pix‘- Enviado 60.601 4.060,74 D
06/06 17:04 SANTA CASA DE M DE GUAIRA
06/06/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.571.200.275.771 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/06/2025
06/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 4.070,74C 0,00C
Rende Facil
24/06/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 241.704.279.709.402 5.087,91C
24/06 17:04 48341283000161 SANTA CASA
24/06/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 5.08791D 0,00C
Rende Facil
25/06/2025 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.368 11.627,64 C
25/06 15:35 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
25/06/2025 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.368 80.566,54 C
25/06 15:35 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
25/06/2025 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.368 164.250,00 C
25/06 15:35 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
25/06/2025 0000 13105 - 144 Pix - Enviado 62.501 314,93 D
25/06 16:46 RENATA CRISTINA SANTOS FER
25/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.502 21.211,15D
» 25/08 16:46 PARDI SERVICOS MEDICOS LTD
25/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.503 5.864,84 D
25/06 16:46 L E M Clinica Medica Ltda
25/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.504 790,25 D
25/06 16:46 MEDICAL KIDS CLINICA PEDIA
25/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.505 525,28 D

25/06 16:46 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

pys



25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000
0000
0000
0000
0009
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

131056

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13113

144 Pix - Enviado 62.506
25/06 16:46 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 62.507
25/08 16:468 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 62,508
25/06 16:46 CLINICA MEDICA ANTONEL] &

144 Pix - Enviado 62.509
25/06 16:46 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado 62.510
25/06 16:46 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado 62.511
25/06 16:46 Clinica De Cérdiologia Dr

144 Pix - Enviado 62.512
25/06 16:46 CLINICA MEDICA DR WILIAM 2

144 Pix - Enviado 62.513
25/06 16:46 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 62.514
25/06 16:46 L E M Clinica Medica Ltda

258 Tarifa Pix Enviado 861.761.200.029.036

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/06/2025

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 62.601
26/06 10:50 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado 62.602
26/08 10:50 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN

144 Pix - Enviado 62.603
26/06 10:50 EURICO MARIANO DE SOUZA FI

144 Pix - Enviado 62.604

26/06 10:51 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado 62.605
26/06 10:51 CLINICA MEDICAANTONELI &

144 Pix - Enviado 62.606
26/06 10:51 TATIANA COSTA IGNACIO

109 Pagamento de Boleto 62.607
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

144 Pix - Enviado 62.608
26/06 16:37 MED CENTER COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 62.609
26/06 16:37 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

144 Pix - Enviado 62.610
26/06 16:37 UNIMAX COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 62.611
26/06 16:37 LONDRICIR COMERCIO DE MATE

144 Pix - Enviado 62.612
26/06 16:37 SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE P

144 Pix - Enviado 62.613
26/06 16:37 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado 62.614
26/06 16:37 MULT-PLAST EMBALAGENS

258 Tarifa Pix Enviado 891.771.200.099.582

18.407,74 D

7.918,69 D

11.321,84 D

6.211,67D

857,84 D

2.992,17D

1.390,46 D

60,50 D

4.129,40D

97,13D

174.350,39 D

6.510,25 D

477,66 D

20.558,44 D

14.701,44 D

1.983,20D

6.006,40 D

46.421,00 D

748,12D

944,52 D

2.872,00 D

2.057,04 D

1.999,08 D

625,50 D

1.248,00 D

54,07D

0,00C

{3



Tar. agrupadas - ocorrencia 26/06/2025

26/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 107.206,72C 0,00C
Rende Facil
27/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.701 119151D
27/06 16:34 SUPERMED
27/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.702 1.134,00D
27/06 16:34 SEAL QUALITY
27/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.703 1.416,53 D
27/06 16:34 SUPERMED
27/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.704 747,12D
27/06 16:34 SUPERMED
27/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.705 3.877,82D
27/06 16:34 SUPERMED
27/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.706 2.762,68 D
27/06 16:34 SUPERMED
27/06/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 871.781.200.303.699 5739D
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/06/2025
27/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 11.187,05C 0,00C
Rende Facil
30/06/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **#*
omseRvacdes: T

Transagéo efetuada com sucesso por: JAd62941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



,f BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Junho/2025
Saldo bruto em 30/05/2025
Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no maés:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Histérico de movimentacao

Data Histérico
30/05/2025 Saldo Anterior
03/06/2025 Resgate
04/06/2025 Aélicagéo
06/06/2025 | V‘Rcleséatew
06/06/2025 VResgate
24/66/2025 Aélicagéo
25/06/2025 Apli‘cac;éo‘
26)06/2025 '.Resg;te -
26/06/2025 ”Resgate |
.26/06/2025‘ Resgéte
/062025 Resgate
30/06/2025 Saldo Final

Conta

| 40025-4

CNPJ

- 48.341.283/0001-61

Capital

R$ 116.481,71

R$ 116.077,11

R$ 86.309,26

R$ 404,60

R$ 3.665,36

R$ 5.087,91

R$ 174.350,39

R$ 82.643,90

R$ 5.087,91

R$ 19.405,71

R$ 11.185,82

R$ 143.758,86

' Rendimento desde o inicio da aplicacéio, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 0,00
o
o
e

R$ 000
—
o
CRsiee
R

R$ 23,77

R$ 116.563,90
vl%$ 265.74%,56
”R$‘238.636,14
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 107,31

R$ 143.782,63

IR IOF
R$ 0,00 R$ O,OOY
R$ 0,00 “ R$ 0,60
RF$>O,OO | R$ 0,00 |
| R§$ 0,00‘ R$ 0,00

| Ri 0;00 | §$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
RSO RS000
o0 RS0
R$ 0,60 'R'$ 0;00. -
>R$ 6,00 R$ 0,0b
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido |
R$ 0,00

R$ 116.171,63

R$ 86.309,26 |

R$ 404,99 |

R$ 3.665,75

R$ 5.087,91

R$ 174.350,39
R$ 82.711,48

R$ 5.088,47

R$ 19.406;77 R
R$ 11.187,05

R$ 0,00

15

Impresso em 01/07/2025 as 14:16
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Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300248

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

Recibo de Pagto. de Salério

Mensal 31

105/2025

CBO0:2516-05

00248 NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS
PIS:12832579169

CPF:358.254.198-37

RG:416173342

Céd. Apont.:333

SSP SP Folha: 01

Local:00001 ADMINISTRATIVO

Funcionério desde: 06/11/2017

AGO COM RECURSO
gROCESSQ N° 14/2022
CONVENIO N©° 04/2022
FONTE { FEDERAL

CONFERE
D/

COM ORIGML

Cargo:0147 Assistente Social Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:236-4
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Més 3.308.03 3.308,03
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518.00 303,60
31 02215 |Gratificag&o por funcio sivalor fixo 500,00
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 172,19
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 411163 386,80
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.504,43 131,50

( ) ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

{

Total vencimentos | Total descontos
4.111,63 690,49
Vr. Liquido I 3.421,14
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do
3.308,03 4.111,63 4.111,63 328,93 3.504,43 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

7/}@04}9012

0% ¢ /oes

Corlon

ASSINATURA D@IFUNCIONARIO

DATA

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300294

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00294 NAIARA FIRMINO TOMAZ
PIS:16532556824 CBO0:3222-05 CPF:399.884.638-71 RG:490594724 SSP SP Foiha: 01

Funcionario desde:

CIC.:6671-0

14/01/2020

Data |Cédigo Descrigao Quant! % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 | 07702 Convenio de Farmécia 24,90
31 07705 |Convenio Seguros 36,78
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95
31 08201 {IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.664,08 17,65

PAGO COM RecuRlso
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE FEDERAL

CONFERE COM ORIGINAL
—L/

( ) ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

0

Total vencimentos | Total descontos
3.271,28 365,28
vr.Liqudo I 2.906,00
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.664,08 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

SUOAD UM TOmen

N

("

k)

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

=

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

&



Empresa: 00003 "

Matricula: 0000300157

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/05/2025

00157 NAIARA FURINI DE SOUZA
P18:20389161688 CB0:2236-05
Local:00029 U T |

CPF:409.814.768-80 RG:474145888

Co6d. Apont.;248
SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 03/06/2013

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:60165-9
Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Safario do més 1,00 | mes 3.606,23 3.606,23 8 \._,
31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 8 [
31 102313 |Adic de Disponibilidade 120,00 = o
31 107704 Convenio Saude 158,93 ||t g
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.029,83 376,98 (1% é%
31 09201 |IRF s/ Salarios 156,00 | base irrf més 3.422,63 119,23 g z
= w
= /73
2 E g
E >
ECURSO < s
paGO COM RECLT 52 g g3
ESSO NI 1 3 28
SRvENS, N oarzoe: CONFERE COMORIGINAL i 3
FONTE ()FEDERZ , < R
N ESTADUAL /p 2
( ) MUNICIPAL 2
() 5
a.
=2
<
(o]
aQ
Total vencimentos | Total descontos @
4.029,83 655,14 |2
w
Vr. Liquido )= 337469 |5 ag
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Caic. IRRF viado é ]
3.606,23 4.029,83 4.029,83 322,38 342263 | empregador |d "=

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300272

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00019 CENTRO CIRURGICO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00272 NAIARA SOARES DE SOUSA
PiS:20059533247 CBO0:3222-05 CPF:355.881.998-55 RG: Folha: 01

Funcionério desde: 13/05/2019

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N”® 0472022

CONFERE COMORIGINAL

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6514-5
Data |[Coédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas | 1.952,67 1.952,67
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 02313 |Adic de Disponibilidade 421,33
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.993,41 508,66
31 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base irf més 4.386,21 311,41

FONTE FEDERAL
() ESTADUAL Y/
{ ) MUNICIPAL. . 0
Total vencimentos | Total descontos
4.993,41 820,07
Vr. Liquido 3 4.173,34
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mas Base Céic. IRRF viado
1.952,67 4.993 41 4.993,41 399,47 4.386,21 | empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Doraroe 4 oo

7 ASSINATURA DO PUNCIONARIO Y

05,/06,/25

DATA

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

19



Empresa: 00003 hd

Matricula: 0000100211

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

Recibo

de Pagto. de Salario

Mensal 31/05/2025

00359 NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANGO
PIS: 16646818224 CBO0:5142-25 CPF:335.714.848-00
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO

RG:40984072

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

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 10482-5
Data |Cédigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35
31 100901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 8,92 28,54
31 ]07702 |Convenio de Farmacia 275,85
31 [ 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.243,09 179,10
PaGO COM RECURSO CONRERE COM ORJGINAL
PROCESSO N° 14/2097
CONVENIO N° 04/2 0/
ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

2.243,09 454,95
Vr. Liquido )= 1.788,14

v Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
1.607,35 2.243,09 2.243,09 179,44 empregado

IDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARID

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L

© £ /Aol

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

e e

Matricula: 0000300590

Empresa: 00003

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

Recibo

de Pagto. de Salario

Mensal  31/05/2025

00590 NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA
PI8:20963602076 CBO0:3222-05 CPF:798.364.961-49
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:392596775

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 06/02/2024

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CI/C.:10306-3
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ¢ s
31 100001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 g N
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 w2
31 {09101 (INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 8 N %
31 109201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf mes 2.664,08 17,65 |5 X8
2 42
F4 [
= o
z 5
2 5
PAGO COM RECURSO < g
ROCESSO N° 14/2022 =) 2
ZONVENIO N° 0j4/2022 CONF ERE COM OR,G, 3 2
FONTE FEDERAL /9 2
{ ) ESTADUAL - <
{ )MUNIC'PAL O “E
14
[e)
o
=
§ AVAN
S
Total vencimentos | Total descontos W
w
3.271,28 303,60 || §
= <
Vr. Liquido 39 2.967,68 'é &
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do % J
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.664,08 | ©mpregado |5 N

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

Sy



.

Empresa: 00003 »

Matricula: 0000300611

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/05/2025

00611 PABLO INACIO DE OLIVEIRA
PIS: CBO0:5211-30 CPF:476.148.328-84 RG:580823040 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funciondrio desde: 12/06/2024
Cargo:0105 Aux. de Dispensdrio Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:31222-3
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | mes 1.695,49 1.695,49 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 16,21 | 35.00%HN=52:30m 9,41 53,39 =
31 107705 |{Convenio Seguros 12,93 || 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.748,88 13462 |l E
Z o
< 5]
= o
RECURSO 2 S
pacO COM N© (1472022 S . 3 E
PROCESSO N2 122050 IGINAL 3 3
CONVENIZ. EHERAL CONFERE COM OR E &
FONTE {§isTaDUAL -y : =5
( ) MU NICIPAL S
0 3
o
= Q{:
< Q°
Q
2 Ly
Total vencimentos | Total descontos uw %
1.748,38 14755 || (O
- = =
Vr. Liquido )= 1.601,33 ° £
Q
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é -
1.695,49 1.748,38 1.748,88 139,91 empregador |5 <
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300473
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00473 PAMELA ALVES EVANGELISTA
P1S:16692204500 CB0:3222-05 CPF:389.095.078-70 RG:465709187 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T | Funcionario desde: 06/05/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 11666-1
Data |Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 { Mes " 1.952,67 1.952,67 2
31 [ 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 §
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 173,42 r g
25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 2 E
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g g
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade 150,00 £ 5
31 | 07702 (Convenio de Farmacia 154,00 nE: g
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.115,02 387,20 || <
31 |09201 IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.507,82 132,001 o 2
2 \? :
5] %
PAGO COM RECURSO | z
PASS SOM RECURSO CONFERE COM ORIGI g N
CONVENIO N°©|04/2022 ; 2
FONTE (X)FEDERAL —/ x
ESTADUAL 5
{ ) MUNICIPAL O <
g W
Q
- o N
Total vencimentos | Total descontos W
w
4.115,02 673,21 ;‘ O
“ <
Vr. Liquido = 3.441,81 é \Q £
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do % O
1.952,67 4.115,02 4.115,02 328,20 3.507,82 empregado |5 O

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

&




Empresa: 00003 N

Matricula: 0000300225

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/05/2025

00225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS

PIS:20489240075 CB0:3222-05 CPF:410.247.798-58

RG:481774944

Céd. Apont.;308

SSP SP Folha: 01

Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionario desde: 20/10/2016
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:29734
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Salario do més 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09
8t | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 50,60 10,12
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.098,58 130,83
CUR
pace COM REGZ Ao
< SO N? 1 '
PROTESEO N S3/2088 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE QOFEDERINL
) ESTADDAL v
') NAUNICIP, O

Funciondrio de férias no més de 02/05/2025 a 31/05/2025.

Total vencimentos

Total descontos

1.090,22 130,83
Vr. Liquido )P 959,39

Salério Base Sal.Contr.INSS Base C&lc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do
1.952,67 4.008,58 1.090,22 87.21 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

o ﬂéé o5 °00\*°Qf°oo\b? M&

ASSINATURA DO F\(JJNCIONARIO

DATA

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300645

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/05/2025

00645 PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI
PI1S:20974816668 CBO0:2236-05 CPF:253.704.658-78
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0121 Fisioterapeuta

RG:29.306.606-1

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde:

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:0032298-9

17/03/2025

Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.606,23 3.606,23

31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60

31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.909,83 362,58
31 | 09201 (IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.302,63 101,23

coOM RECURSO
ﬁﬁ%%esso N° 14/2022
CONVENIO N°® 04/2022
FONTE (QFEDERAL

CONFERE

COH ORI
Bk

ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

4

Total vencimentos | Total descontos
3.909,83 463,81
Vr. Liquido 3w 3.446,02
Saléario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do
3.606,23 3.909,83 3.909,83 312,78 3.302,63 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

o

AsSINATYRA Bb FUNCIONARIO

DATA

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

=




Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300054

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

Recibo de Pagto. de Salé_rio

Mensal  31/05/2025

00054 PATRICK FERREIRA LIMA
P18:12908652155 CBO0:3241-15
Local:00008 RADIOLOGIA

CPF:214.564.728-79

RG:416214824

Céd. Apont.:96
SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 10/03/2008

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60096-2
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 100001 |Salario do més 1,00 [ Mas 3.277,00 3.277,00 2

31 100801 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 3.036,00 1.214,40 2
25 | 01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 o o
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.603,60 874,08 ||\ E
31 09201 |{RF s/ Salarios 27,50 IRRF/qtde depend = 2 6.350,34 837,61 5 8
[=] =z
< >

4
& ,&'
2 o

[=}
ZAS2.00M RECHESS CONFERE COM ORIGNAL
& 4
gg?lVENl NP 04/2022 r@ S 3

FONTE (QFEDERAL <

( ) ESTADUAL 0 !

{ ) MUNICIPAL ¥

g

o

=

<

o

Q

Total vencimentos | Tota! descontos @

7.603,60 171169 ||

w
Vr. Liquido 3= 5.891,91 é %

Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é

3.277,00 7.603,60 7.603,60 608,28 6.350,34 empregador || %

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300506

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/05/2025

00506 PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA
P18:26703064464 CBO0:5211-30 CPF:403.854.738-85
Local:00008 FARMACIA

RG:479120699

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde:

12/01/2023

Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:12206-8
Data |{Cdédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos .
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.695,49 1.695,49 8 -
31 | 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 2
31 07704 |Convenio Saude 35,00 ; 8
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82 | 3
z o
: 3
74
PASO COM REQURSO 2 g
O N° 14/2022 \ 8 S
CONVENIO N° 0l/2022 CONF ERE (vOM OR,G'NAL ] S
FONTE {X)FEDE RAL S @
) ESTADUAL . < 2
{ ) MUNICIPAL 0 % <‘-(
4
=
5
£
<
[o]
s 3
Total vencimentos | Total descontos g
w
1.760,49 164,82 g 9
= <
- Vr. Liquido )= 1.595,67 ||o & g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
empregador |[4 v
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 preg. a O

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

23



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300644

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/05/2025

00644 RAISSA CRISTINA RODRIGUES PRIMEIRO
P1S:16672924095 CBO:5142-25 CPF:464.821,768-36
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo:0120 Faxineira

RG:59.626.699-6

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 12/03/2025
CIC.: 0009301-7

Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 (Saiario do més 1,00 | mes 1.607,35 1.607,35 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. minimo 1.518,00 607,20 e
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 8,92 §7,10 E g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 17,84 214,08 @ <
31 | 07702 |Convenio de Farmécia 8449 |2 3
31 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.485,73 200,94 g @ L%L’
PN
AN
a [~
3 2
Baiy GOM [RECURSO i 2
PROCESSOIN® 1472022 2 )
CONVENIOD |N° o4/§o 22> g,
FONTE (O)FEDERAL =
(") ESTADUAL CONFERE COMORIGINAL 2
{ ) MUNICIPAL S L
=
Y :
Q
4) g
Total vencimentos | Total descontos (u;
w
2485,73 28543 |2\
w
Vr. Liquido Jp=» 2.200,30 'é S g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é
1.607,35 2.485,73 2.485,73 198,85 empregador |5
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100244
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP o
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00390 RAQUEL DE SOUSA LiMA HOLANDA
PIS: 16686879631 CBO0:3222-05 Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 01/07/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8964-8
Data |Cddigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 Z
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = 2
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 é %
31 109201 [IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.664,08 17,65 = S
S 2
= o
A a
[=]
PAGO COM RECUR 2 < Z
N CONFERE COMORIGINAL : 2
FO ) ESTADUAL o g
( ) MUNICIFAL g
‘0 g
=
<
o
fat
Total vencimentos | Total descontos g
w
3.271,28 303,60 ||~
& <
Vr. Liquido Jpeim 2.967,68 |0 £
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado %
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.664,08 empregado |5

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

>
L




TRt e, VVVVWY

Matricula: 0000300057

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

Recibo de Pagto. de Salario

Local:00001 ADMINISTRATIVO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS Cé6d. Apont.:142
PIS:12683472171 CBO:4131-15 CPF:129.955.078-90 RG:226231197 SSP SP Folha: 01

Funcionario desde: 13/10/2004

PROCESSO NF° 14/2022
CONVENIO Nf° 04/2022
FONTE (QFEDERAL

{ ) ESTADUAL

Cargo:0119 Faturista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60167-5
Data [Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | mes 314264 3.142,64 Q
31 | 07705 |Convenio Seguros ' 31,25 ||
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.142,64 270,52 || 9
8 g
2 o
(8]
=z
i Z
[
a
<
[+
2
PAGO COM RECURSJ E

_0

CONFERE COM ORIGINAL

( ) MUNICIPAL

d

Total vencimentos

Total descontos

DATA

3.142,64 301,77
Vr. Liquido 3= 2.840,87

Saléario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mas Base Cilc. IRRF viado
3.142,64 3.142,64 3.142,64 251,41 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Liaur

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300048

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

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal  31/05/2025
00048 REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA Céd. Apont.:172
PIS:12124676689 CBO0:4110-05 CPF:090.904.498-84 RG:19959489 SSP SP Folha: 01

Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionario desde: 05/05/1994
Cargo: 0117 Escriturario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 Ci/C.:60168-3
Data |[Cédigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salaric do més 1,00 | Més 2.419,07 2.419,97 a
31 101501 |Adic.Tempo Serv: Anuénio 6,00 | s/sal.contratual 2.419,97 145,20 2
31 07705 |Convenio Seguros 124,95 E 2
31 | 07721 |Plano Odontologico 51,06 |1 3
31 | 08101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.565,17 208,09 |I< 3
£ .<l|o
4 <9
e z
BECURSO < {E
PAGO COM RE g 3
S5O Nt 14/2022 5
PROOEeRs Ny Ta0z2 CONFERE COM ORIGINAL ESE
FONTE FEDERAL J? / <
AL s
)y MURNI [ <
( Y, RN
S
A~
I
; i
O dia 15/06 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos &
2.565,17 384,10 ||* o
H D
Vr. Liquido 3= 2181,07 |o g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é g
205,21 empregado (|8
2.419,97 2.565,17 2.565,17 05,2 .

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

L5



EINpresa. UUula

. ‘ ) Matricula: 0000300093

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/05/2025

00093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS
PIS:12606003189 CBO:5142-25 CPF:299.756.158-21
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAQ

Céd.
RG:353047351

Apont.:41
SSP SP Fotha: 01
Funcionario desde: 21/09/2009

Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 G/C.:60169-1
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos I>\
31 100001 |Salario do més. 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. minimo 1.518,00 607,20 2 ‘Q
31 | 07702 (Convenio de Farmacia 90,00 |3 9
31 | 07705 |Convenio Seguros 74,43 E 325
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 804,78 | < g
31 109101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 g 3
w
= o
o a
3] <
1723 o
. < <
w rdeusso CONFERE COM ORIGINAL : S
PAGO cO N° 14’2022 < 2
F,RoCESSg nd 0412022 (P . =
CoNVEN‘ FEE)ERA‘\' L )
FONTE ES ADUPAL 6 = =
() MyNICIP 5 o P
g bl
<
[e] o
a
Total vencimentos | Total descontos ;ﬁ;
2.214,55 114574 ||E
w
Vr. Liquido )= 1.068,81 'é g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é
1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregado ||&

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300489

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Reci.bo de Pagto. de Salario

Mensal  31/05/2025

00489 REGINALDO ANTONIO DA SILVA
P1S:12891229772 CBO:5174-10 CPF:220.610.548-97
Local:00006 PORTARIA

RG:322896174

Banco:BANCO DO BRADESCO

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 26/08/2022

SSO N° 14/2022
E?)CI\DISSNl S N° Q4/2022
FONTE (OFEDERAL

{ ) ESTADUAL

{ ) MUNICIPAL

CONFERE COM

e
d

ORIGINAL

Cargo: 0126 Porteiro Ag.:335-2 CIC.:11478-2

Data |{Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.969,22 1.969,22

25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,94 350,09

31 | 07702 |Convenio de Farmacia 267,82
31 {08315 |Consig Banco Bradesco 148,86
31 (09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.319,31 185,96

PAGES COM RECURSO

Total vencimentos

Total descontos

2

\Q‘o\

(o]
@
3]
h|
o
w
=
12
w
z
<
a
<
4
=
[
5]
®n
Q
<
[=]
=]
A<

2.319,31 602,64
Vr. Liguido =P 1.716,67

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado
1.969,22 2.319,31 2.319,31 185,54 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANG

X
<
3

%SSINATURA DO FUNCIONARIO

<
g
[=)

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

%



smpresa. udlvs

< ) Matricula:

0000300020

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  31/05/2025

00020 RENATA MAIARA FERREIRA
PiS:12813266177 CBO:3241-15
Local:00008 RADIOLOGIA

CPF:335.111.198-39 RG:421159571

Cod. Apont.:168
SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 21/01/2009

Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60171-3
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 (Safario.do més 1,00 | Mes 3.277,00 3.277,00 e
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/vase sindicato 3.036,00 1.214,40 2
25 01829 |HORAS EXTRAS 90% 51,00 | 90.00% 51,87 2.645,37 x Q
31 | 02215 |Gratificagio por fungdo sivalor fixo 500,00 2 ‘W=
31 | 07702 [Convenio de Farmacia 228,82 |2 S
31 07705 |Convenio Seguros 6247 (|2 Z
3 092101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.636,77 878,73 z °
31 | 09201 IRF s/ Salérios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.568,45 897,59 || § <
(2]
rat o }
3 2
=3 <
PAGO COM RECURSO CONFERE COM 0RlG| L F:
PROCESSD N° 14/2022 g
CONVENID N° 04/2022 /P ) 2
FONTE (g) FEDERAL 4
°} ESTADUAL 6
{ Y MUNICIPAL =
8
Total vencimentos | Total descontos g
7.636,77 206761 |2 Q)
Ty
Vr. Liquido 3P 5.569,16 ’é & B
o
Salario Base Sal.ContrINSS Base Caic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
3.277,00 7.636,77 7.636,77 610,94 6.568,45 | empregado |5 ("
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 )
Empresa: 00003 Matricula: 0000100213
‘00003_SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00361 RENATA MARTINS DE LIMA
PiS:13216878812 CB0:3222-05 CPF:196.409.748-70 RG:29307888 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 01/04/2021
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:1003425-8

PAGO COM RECURSO

Data [Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

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

31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60

25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95

31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01

31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 372223 340,07
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.115,03 73,09

(o]
Q
Q
L
4
i
&
w
4
5
<
=
=
o
2
<
PROCESSO N° 14/2022 5
CONVENI N°® p4/2022 El
FONTE (QFEDERAL | CONFERE COM ORIGINAL | :
MUNICIPAL 3]
¢ yMmu — E
0 g
=
<
o
=]
Total vencimentos | Total descontos @
w
3.722,23 413,16 f‘z‘
w
Vr. Liquido 3 3.300,07 'é
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é
empregado (|4
1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.115,03

4 b /a5 sTR .

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

oL




HIPpieSa. VU0US

-

Matricula: 0000300215

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/05/2025

00215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES
P1S:12520860830 CB0:4221-10 CPF:255.664.138-03
Local:00005 RECEPGAO

Cargo:0127 Recepcionista

Céd. Apont.:298
SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 14/03/2016

RG:252264071

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2686-7
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 i é
S Salario do més i 1,00 | Mes 1.969,22 1.969,22 2
1 02215 |Gratificagéo por funcéo sivalor fixo 200,00 o
P 4 w
31 | 09101 INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.169,22 172,45 ||T )
& £
g NI F
3 8
L= M E
=8
MORIGINAL 2 RIE
- CONFERE A
o coOM RECU!Q =] Z
PAXRSS N Taras =7 :
CONVENI( z
FONTE (QFEDERAL O g
( ) ESTADU =z
{ ) MUNICIPAL &
4
=
<
1)
=]
Total vencimentos | Total descontos @
2.169,22 172,45 ||&
[1x}
Vr. Liquido ” 1.996,77 S '2
[r4 o
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do (5_,
1.969,22 2.169,22 2.169,22 173,53 empregado ||

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300508

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/05/2025

00508 RICKELMI MACHADO DA SILVA
PIS:13734923572 CBO0:5211-30
Local:00009 FARMACIA

CPF:567.609.408-73

SSP SP Folha: 01
Funcionéario desde: 27/01/2023

RG:620307742

GO COM RECURSO
2’;0%5530 N* 14/2022
CONVENIO MN® 0fa/2022

Cargo:0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8750-5
Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 . {00001 [Salario do més 1,00 | més 1.695,49 1.695,49
31 07705 |Convenio Seguros 23,85
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82

CONFERE COM ORIGINAL

ASSINATURA DO FUNGCIONARIO

NTE DOFEDERAL
Fo ESTADUAL '/9
{ ) MUNICIPAL O

N

Total vencimentos | Total descontos S

1.695,49 153,67 o

Vr. Liquido J=P» 1.541,82 S g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado o\
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador =

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

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

23



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000100216

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/05/2025

00364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA
P18:12708183186 CBO0:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Folha: 01

/ Funcionario desde: 01/04/2021
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 8507-3
Data |Codigo Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
3 00001 |Salario do més 1,00 { Mas 3 2
o . ' 752,64 3.752,64

31 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 §
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 35.00%HN=52:30m 20,84 800,22 m o
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 44,00 | 100.00% 41,68 1.833,92 @ 3
31 | 02216 |Gratificacac Piso Enfer 280,13 z o
31 08315 |Consig Banco Bradesco 1.091,53 é %
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 6.970,51 785,45 § o
31 | 09201 (IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 3 5.616,29 63575 |5 g
5 B
5 2
RGNV 2
- (0 ER

' PAGO COM RECURBO CONFERE §

PROCESSQ N° 14/2022 r‘@ B

CONVENIO| N° oa412022 &

FONTE (QrEDERAL 0 <

() ESTADUAL 2

( ) MUNICIPAL a

- 2

Total vencimentos | Total descontos §

6.970,51 2.512,73 ||&

w
Vr. Liquido 3w 4.457,78 'é B
Q

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

3.752,64 6.970,51 6.970,51 557,64 5.616,29 empregado ||8

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300610

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/05/2025

Mensal

00610 ROSANA DE SQUZA EMIDIO

PAGO COM RECURSO

(ONFERE COM ORIGINAL

PIS: CBO:5142-25 CPF:314.002.068-63 RG:35.304.842-2 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funciondrio desde: 06/06/2024
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31236-3
Data |Cédigo Descrigdo Quant! % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.607,35 1.607,35

31 | 00901 |Adicional Insaiubridade 40,00 | s/sal. minimo 1.518,00 607,20

25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87

31 | 07705 {Convenio Seguros 5245

31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.223,42 177,33

PROCESSO N°® 14/2022
CONWVENI N©° 04/2022
FONTE ()?F EDERAL B
{ ) ESTADUAL
{ Y MUNICIPAL. 0
Total vencimentos | Total descontos
2.22342 229,78
Vr. Liquido 3= 1.993,64
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF via do
1.607,35 2.223,42 2.223,42 177,87 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/ %ﬁoma, ole Mmﬁé\@
fura po Flidcionario

ASSINAY

DATA

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

4



empresa: 00003 - ) ) Matricula: 0000100197
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ari
ecibo :
RUA 24, 872 Guaira SP bo de Pagto de Sal»ano
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA
PIS:12660027171 CBO:5142-25 CPF:291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha: 01
Local: 00029 U T.l . Funcionario desde: 02/10/2020
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7708-9 -
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.607.3 2
B X ’ .607,35 1.607,35
31 100901 (Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. minimo 1.518,00 607,20 § ¥
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 || § o
b £
w 2
=z Q
< 5]
2 2
s NS
x j=]
. Qe
3 7]
PAGO [COM RECURSO CONFERE COM OR‘G“W- 1 2
PROCESSQO N° 14/2022 < h
CONVENIO N° 04/2022 - 2 -
FONTE (WV)FEDERAL <
(") ESTADUAL AN
{ ) MUNICIPAL s
=
o <
2 C2
Total vencimentos | Total descontos @
2.214,55 176,53 ||& &
&
Vr. Liquido » 2.038,02 '5 O E
o a
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do g
1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregado |3 U\

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

Empresa: 00003 Matricula:

0000300449

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/05/2025

00449 ROSELI MEIRE DE SENA
P1S:19021325961 CBO0:2236-05
Local:00029 U T 1

CPF:218.207.968-84 RG:301142506

Funciondrio desde: 14/02/2022

SSP SP Folha: 01

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.:1519-9
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 [ Mas 3.606,23 3.606,23 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 "IN
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 107,64 | 35.00%HN=52:30m 24,04 905,68 w4 |8
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade 60,00 2 ES
31 | 07704 |Convenio Saude 193,93 ||2 2
31 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.875,51 492,15 g §
31 09201 |{IRF s/ Salarios 22,50 | base irrf més 4.268,31 m 9
2 R
\
=]
EAGO COM REBURSO CONFERE COM ORIGINAL 3
PROCESSO N° N4/2022 <
CONVENIOD N° 84/2022 ‘9 2
FONTE (FEDERAL =
( ) ESTADUAL O 8
{ ) MUNICIPAL g
3
=]
Total vencimentos | Total descontos g
4.875,51 970,96 ||&
w
Vr. Liquido » 3.904,55 'é §
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é
w
3.606,23 4.875,51 4.875,51 390,04 4.268,31 empregador |5

- DPGUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Matricula: 0000300103

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/05/2025

00103 ROSELI GONCALVES LELLIS
PiS:12450748875 CBO0:4110-10
Local:00017 COMPRAS

Cargo:0099 Assistente de Compras

CPF:134.542.978-93 RG:202982324

Céd. Apont.:1

SSP SP Fotha: 01
Funcionario desde: 09/09/2005

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60174-8
Data |Cédigo Descrigio Qua_nt/% Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos -’
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.456,91 3.456,91 2
31107705 |Convenio Seguros 166,20 |9
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.456,91 308,23 ||* .l
31 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf més 2.849,71 333 (v |2
z o
< o
s :
o
I o
2
o
3
o URSO g
PAGO COM :55?4/202:2 C FERE COM ORlG‘NAL S @
p'é?ﬁ%ﬁnso Ni® 04/2022 =
C : .
FONTE )FEPER‘G‘;“ /@ 2
() EPTAD X £
{ Yy MUNICIPA Q 8
=
<
o
Q
Total vencimentos | Total descontos @
3.456,91 497,73 ||&
w
Vr. Liquido  Jp-» 295918 |o =
ja)
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Caic. IRRF via do ;,
3.456,91 3.456,91 3.456,91 276,55 2.849,71 empregado |4
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300096
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP - _
48.341.283/0001-61 Mensal '31/05/2025
00096 ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA C6d. Apont.;177
PIS:20945347310 CBO:5163-05 CPF:149.590.298-62 RG:265146161 . . SSP SP Folha: 01
Local:00012 LAVANDERIA Funcionério desde: 01/08/2005
Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60175-6
Data |Cdédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.607,35 1.607,35 %
31 | 00901 {Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 . |2 \\ .
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 1:2’:7 £ o.xe
31 | 07705 |Convenio Seguros 12921 |2 5
31 09101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.910,95 s < S
3 2
H /|0
o Q
g Qg
Q =
< <
PAGE SOM RECGURSO g % s
PROCESSO N° 14/3022 IGINAL 3 8
CONVEN! N® 04/2022 CONFERE COM ORG = <
FONTE )FEDERAL r'f/ z
{ ) ESTADUAL - E=
{ ) MUNICIPAL O £
o .
=
<
1)
=}
Total vencimentos | Total descontos g ;
w
1.910,95 376,72 g
=) <
Vr. Liquido = 1.534,23 é £
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado ,_%
87 empregador ||&
1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,

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

Matricula: 0000300626

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Ari ]
ecibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP 9 -
48.341.283/0001-61 Mensal  31/05/2025
00626 ROSIMEIRE MELO DE PAULA DA SILVA
PIS:20077326882 CB0:3222-05 CPF:090.904.898-35 RG:20480511 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T | Funcionério desde: 26/09/2024
L Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:2687-5
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952 67 1.952,67 e
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 3
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 o ]
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 7 E
31 107705 |Convenio Seguros 29,82 |12 8
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 659,11 |12 5
31 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.583,49 323,42 § g
31 | 09201 (IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 2.976,29 52,28 |I% 2
ray o)
=\ N5
PAGO COM REC s CONRERE COM ORIGINAL s 4
PROCESSO N7 Sar202% z =
08.'2.'}’5”' D ERAL /@ )
F ESTADUAL : g
( Y MUNICIPAL 0 o
s
<C
[o]
fat
Total vencimentos | Total descontos g
3.583,49 1.064,63 |&
Vr. Liquido = 2.518,86 g %
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.5.do Mas Base Calc. IRRF via do é
1.952,67 3.583,49 3.583,49 286,67 2.976,29 empregado l‘r’i
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300566
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00547 SIDICLEIDE DA SILVA
PIS:13007201712 CBO0:3222-05 CPF:016.994.941-93 RG:635686909 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T Funcionario desde: 16/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.:354120-7
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Dia(s) 65,0 65,09 g
31 | 00901 {Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 50,60 10,12 |
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = 8
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 4.098,58 130,83 8 z
< o
[a) Z
3 z
= [o]
ECURSO g g
Y R
P ROCESSO Ne 1412022 5 E
] N® 04 <
CORVENID” N- 04120 CONFERE COM ORIGINAL s 2
) ESTADUAL ' 3 2
{ ) MUNICIPAL /& <
=z
4] <
o
[e]
o
=
<
Q
a
m
Funcionério de férias no més de 02/05/2025 2 31/05/2025. Total vencimentos | Total descontos |}
1.090,22 130,83 ||
w <
Vr. Liquido - 959,39 'é &
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado J g
1.952,67 4.008.58 1.090,22 87,21 empregador ||&

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300006

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP N ’
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00006 SABRINA NICOLAU DA SILVA Céd. Apont.: 169
PiS:16528375721 CB0:3222-05 CPF:364.652.038-80 RG:457464938 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 05/04/2011
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60176-4
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos é
31 100001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,687 8
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 2
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 x g
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 28595 ||o /8 <
31 109201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.664,08 17,66 ||Z g
g |2
Z i
= o
= 5|8
2 g
5 J|E
uRrRso 5 z
M REC < ]
PAGCO COf O N° 1412022 S . @
FROCERIS N- oifz0s2 CONFERE COMORIGINAL :
FONTE (] FEEéTA[)UAL /@ 2
MUNICIPAL . 5 <N
<
o
Q
Total vencimentos | Total descontos @
3.271,28 303,60 |2
w
Vr. Liquido 3= 2.967,68 'é g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Ciic. IRRF via do Z—fj
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.664,08 | empregador &
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300112
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP o
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00112 SILVIO ROMAO DA SILVA C6d. Apont.:20
PIS:12191031414 CBO:5174-10 CPF:748.502.458-20 RG:7452183 SSP SP Folha: 01
Local:00006 PORTARIA Funcionario desde: 24/06/2003
Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60179-9
Data [Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 2.130,96 2.130,96
3t | 07705 |Convenio Seguros 124,95
31 | 07721 |Plano Odontologico 17,02 2
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 679,33 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.130,96 169,01 )
>
o
[=]
|E
b
PAGO COM RECURSD =
PROCESSO IN® 14/2022 97
CONVENIO IN° 04/2022 <

FONTE ()FEDERAL
( ) EBTADUAL
{ )M}JNICIPAL

Z

CONFERE COM ORIGINAL

10

Total vencimentos

Total descontos

2.130,96 990,31
Vr. Liquido Jp=p» 1.140,65

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do
2.130,96 2.130,96 2.130,96 170,47 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

y,

DATA

. DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300600

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ’
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025

00600 SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO
PIS:20969645788 CBO0:4221-10 CPF:345.509.578-08
Local:00005 RECEPCAO

RG:41319852

SSP SP Fotha: 01
Funcionario desde: 03/04/2024

Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:29124-2
Data [Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Més 1.695,49 1.695,49 8
31 | 02401 [Salarioc Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 8
31 | 09101 |INSS s/ Salsrios 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82 |5 2
. I z
w =z
z o]
< o
g Q >
z 8
S
5
a [
o com RECUSSD CONFERE COM ORIGINAL e
< N
PROCESSO ::“e 2)4[2022 Jj/ < <
CONYEN SFEDERAL : : I%
FONTE Y elSTADUAL U H
( ) MUNICIPAL
< Rk
NS
8 A NN
Total vencimentos | Total descontos @ '
g <
1.760,49 129,82 E N
Vr. Liquido )= 1.630,67 'no: g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do § Q
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador |8 CXS
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 =
Empresa: 00003 Matricula: 0000300485
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00485 SONIA DONISETI DE SOUSA
PIS:12689277184 CBO0:3222-05 CPF:201.643.038-98 RG:295664939 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 01/08/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:11176-7
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 8 )
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 D
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = 5
31 | 07702 [Convenio de Farmacia 656,39 g -%
31 107705 |Convenio Seguros 135,23 < E
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 s h) 2N
31 09201 ||RF s/ Salarios 7,50 | base irnf més 2.664,08 17,65 QE: 4 & 9
] v|&
= =
S S
PACED COM RECL}.ZROS;; ‘a 2
PROCESSO N° ji4, | =
SSNVENIS N bazoes CONFERE COM ORIGNAL &
FONTE )F%DE;%?J&\L L 9 %
) ESTA o’
( ) MUNICIPAL r—@ ) ~
=
0 = N
2 1)
Total vencimentos | Total descontos @
w
3.271,28 1.095,22 g
Vr. Liquido = 2.176,06 g g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cdlc. IRRF viado %
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.664,08 | empregador |3

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

24



=tHpivod. VUUVO

- . Matricula: 0000300034

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/05/2025

00034 SONIA PEREIRA DE SOUZA
PIS:12485445909 CB0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:260.468.608-22 RG:293E)66140

Céd. Apont.:35
SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 02/01/2003

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60182-9
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

3 00001 |Salario do més 1,00 | mes 2

31 00901 |Adicional Insaiubridade 20,00 | s/sal. minimo }giggg 123%:23 o
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 10’34 173,42 & o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 & g
31 | 07705 |Convenio Seguros | o 95,74 ||2 5
31 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.444.,70 306,76 :C': %)
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 2.837,50 31,47 § o
b4 Y
o [
g 2
3 2
CURSO F =

eASO SO RECHASS CONFERE COM ORIGINAL :

PROGENID N° 04/2022 /g <

CONTE ]FEDERAL ] / x

FO ( EsTADlJAL O Y

( ) MUNIC PAL :Ez

o

a

Total vencimentos | Total descontos @

3.444,70 433,97 |2

w
Vr. Liquido » 3.010,73 ’5 E
['4 a

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado ;,

1.952,67 3.444,70 3.444,70 275,57 2.837,50 empregado ||

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300496

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

Recibo de Pagto. de Salario
31/05/2025

Mensal

00496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ
PI1S:16230064031 CBO0:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:459.960.898-07 RG:568278604

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde:

25/11/2022

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIC N° g4/2022

CONFERE GOM ORIGINAL

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353122-8
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67
31 100901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 105,89
31 09101 (INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.305,96 290,11
31 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.698,76 20,25

A

o O

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIRA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

|/ ASSINATURA DO FUNCIONARIO 7 )

\/

FONTE (XQ)FEDERAL
{ ) ESTADUAL /P
{ ) MUNI]CIPAL. 41/ S
0 =3

Total vencimentos | Total descontos \*'%
3.305,96 416,25 o .
Vr. Liquido 3PP 2.889,71 Q &

Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado %

1.952,67 3.305,96 3.305,96 264,47 2.698,76 empregador

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

A



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300576

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/05/2025

00559 STEPHANIE ALMEIDA SANTANA

PIS:23788966978 CB0:3222-05 CPF:451.842.988-51
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:561942559

SSP SP Fotha: 01
Funcionario desde: 01/12/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 22875-3
Data |Codigo Descrigcdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001. |Salario do més 1,00 | mas 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 Q §
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 69,39 x o)
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 5 - °§‘
31100101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.340,67 204,28 || g
31 09201 |IRF s/ Salérios 7,50 | base irf mas 2.733,47 2285 |3 S
s 1o
4 a
(&) . <€
2 5
h > ~JE
AGO COM R od22 2 z
PROCESSO T 1205425 CONFERE COM ORIGINAL ERNE
c:ONVEN‘.C’F EDERAL =
FONTE I EsTADUAL 4 S
MUNICIR <
() O &
Q.
=
<
g
Total vencimentos | Total descontos @
3.340,67 37,13 |8
w
Vr. Liquido 3= 3.02354 ||o g
f)
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Caic. IRRF via do ;5,
1.952,67 3.340,67 3.340,67 267,25 2.733,47 empregador |3
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
s R — - ——— e e -
Empresa: 00003 Matricula: 0000300641
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00641 SUELEN SALES OLIVEIRA )
PIS: CBO0:4221-10 . . . Folha: 01
Locai: 00005 RECEPCAO Funcionario desde: 20/02/2025
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:0024338-8
Data |[Cddigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
(o]
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.695,49 1-:‘:32,;2 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 56,42 35.00%HN=52:30m 9,41 ! 56.52 ||Z o
31 | 07001 |Faltas do més 1,00 Dias 56,52 s6.52 |5 Z
25 | 07201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 56,52 136’37 g 3
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.768,27 » é %
: 3 g
~ oy =
PAGO COM REC,UROSZg S g
PROCESSO N° 14/2 ) 2
CORVENIS N- 0472022 CONFERE COMORIGINAL e |
I -
FONTE ESTADUAL. . FG =
{ ) MUNICIPAL B
0 b
g
<
Q
=]
o0
Total vencimentos | Total descontos §
1.881,31 249,41 5
w
<
Vr. Liquido Jpelie 1.631,90 é Nk
: 3
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF en‘:;)ar:;ado §
1.695,49 1.768,27 1.768,27 141,46

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300235

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

Recibo

de Pagto. de Salario

Mensal 31/05/2025

00235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN
PIS:16653377327 CB0:3222-05 CPF:408.588.358-51

RG:488339340
Local:00019 CENTRO CIRURGICO :

Banco:BANCO DO BRADESCO

Cod.

Apont.:320
SSP SP Folha: 01
Funciondrio desde: 10/05/2017

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Ag.:335-2 C/C.:3487-8
Data |[Cdédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8 .
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 3 So
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 51,30 | 100.00% 21,68 1.1186,52 ; L8
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer o 1.015,01 & -\ 3
31 | 02313 |Adic de Disponibilidade 421,33 O |3
31 07702 |Convenio de Farmacia 469,64 Eéj 5
31 | 07705 |Convenio Seguros 9,04 = g g
31 09101 (INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.809,13 482,86 é 3
31 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.136,68 255,26 E E
2 32
<
RECURSO N
GQ GO“/‘ o© ¥ 022 =9
ProceSSD NT 1278555 CONFERE COMORIGINAL E
CoNVENK;)FEDERAL &
FONTE {)4' E’sTADLgXL < g
CIPF =
{ b MUN‘ O 2
P9
« "~ m
O dia 17/06 ¢ o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos §
[14
4.809,13 1.303,80 IR .
Vr. Liquido Jp=9» 3.505,33 ’é & &
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do ;5, YA
1.952,67 4.809,13 4.809,13 384,73 413668 | empregador |15 O
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300523
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES ESCAVASSA
PIS:16630370318 CB0:3516-05 CPF:343.751.078-98 RG:431680693 SSP SP Folha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionéario desde: 07/06/2023
Cargo:0141 Tecnico de Seguranca do Trabaiho Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 15680-9
Data |Coédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Salario do més 1,00 | Més 3.392,82 3.392,82
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.696,42 336,97 o
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.089,22 69,22 <
T
(o]
PASR SOM RECIES2 3
PRO 412022 - &
CONVENI®. N7 0al20: CONFERE COM ORIGINAL 2
FONTE (X}FE L
ESTADUA ; %
( ) MUNICIPAL ,e> 2

d

Total vencimentos

Total descontos

3.696,42 406,19
Vr. Liquido = 3.290,23

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado
3.392,82 3.696,42 3.696,42 295,71 3.089,22 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

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

Matricula: 0000300460

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal _ 31/05/2025

00460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA
PIS:20059532690 CBO0:3222-05 CPF:356.655.018-32
Local:00029 U T |

RG:409540262

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

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 17360-6
Data |Cddigo Descrigido Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 |00001 |Safario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 8

31 ] 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 3
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 w Yo
81 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ 2
31 | 07721 |Plano Odontologico 17,02 |12 » 8
31 [ 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.305,96 290,11 || 35
31 | 09201 |IRF s/ Salrios 7,50 | base irf més 2.698,76 20,25 ||IE DM S
E [«]
[53 <
13 (4
2\ AN
ENSE
AGO CO ° 14/2022 < 2

PROCES| ',:',o 0412022 CONFEREC MORlG‘NAL £

COl\l\/E FEDERAL Z

FONTE ESTADUAL (—-P ) &

MUNIGIPAL L S

o 4 g

<

[e]

=]

Total vencimentos | Total descontos g

3.305,96 327,38 ||&
Vr. Liquido )= 2.978,58 S g
o

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.1.S.do Meés Base Calc. IRRF viado é

1.952,67 3.305,96 3.305,96 264,47 2.698,76 empregado [é’

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300553

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  31/05/2025

00536 TAIS EVANGELISTA MAGNO
P1S:20489240091 CB0:3222-05
Local:00029 U T |

CPF:377.609.358-70 RG:479205681

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde:

18/08/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:354173-8
Data (Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do meés 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67
3t {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60
25 | 01002 {Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 104,07
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 645,89
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.375,35 298,44
31 09201 |IRF s/ Salarios 7.50 | base irrf més 2.768,15 2545

PAGO COM RECURSC

D
R RCENS N- 042025 CONFERE

£

ESTADUAL

COMORIGINA

|

=

FONTE ()(}FEDERAL
{ ) mpNICIPA

d

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total vencimentos | Total descontos ﬁ\
3.375,35 969,78 L
Vr. Liquido ” 2.405,57 % gi
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cdic. IRRF viado o
1.952,67 3.375,35 3.375,35 270,02 2.768,15 empregado 7

ASSINATURA DO PUNGIONARIO

o

3

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

&




Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300583

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/05/2025

00569 TAIS SUZUKI GONCALVES
PIS:20485799574 CBO0:2235-05
Local:00029 U T

CPF:429.039.178-84 RG:48171335

SSP SP Fotha: 01
Funciondrio desde: 24/01/2024

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3541754
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 [ Mes 3.752,64 3.752,64 ]
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00. 303,60 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35,00%HN=52:30m 20,84 133,41 v 2
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 E <
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 = \3
3t 109101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.969,94 505,37 |2 3
31 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.274,98 286,38 || 9
- 35
o 3 @
RECURS g Y e
GO COM == a20p2 = <
PROCES?S N 10412022 CONFERE COM 0R|G NAL E—f
CONVE FEDERAY L =z
FONTE P97 aTaDUAL =~/ E N
MAUNIC o] -
(ymy Q &=
‘ 3 "\,)
. = m
O dia 02/06 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos 8
4.969,94 791,75 g:‘
E <
Vr. Liquido 3= 4.178,19 ° g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é ,Q
1)
3.752,64 4.969,94 4.969,94 397,59 4.274,98 empregado |4

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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03/06/2025 11:00:47

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

o

Solhoy Mo ()

Pagamento através de banco

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP  14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissio

05/2025

Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (N.SA)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000530
Data de pagamento: 03/06/2025
Funcionario T L CPF T L Agéncia W L Cc/C j L Valor
BANCO DO BRADESCO
NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254,108-37 335-2 236-4 3.421.14
NAIARA FIRMINO TOMAZ 399.884.638-71 335-2 6671-0 2.906,00
NAIARA FURINI DE SOUZA 409.814.768-80 335-2 60165-9 3.374,69
NAIARA SOARES DE SOUSA 355.881.998-55 335-2 6514-5 4.173,34
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANCO 335.714.848-00 335-2 10482-5 1.788,14
NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA 798.364.961-49 335-2 10306-3 2.967,68
PABLO INACIO DE OLIVEIRA 476.148.328-84 335-2 31222-3 1.601,33
PAMELA ALVES EVANGELISTA - 389.095.078-70 335-2 11666-1 3.441,81
PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 29734 959,39
PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI 253.704.658-78 335-2 0032298-9 3.446,02
PATRICK FERREIRA LIMA 214.564.728-79 335-2 60096-2 5.891,91
PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 1.595,67
RAISSA CRISTINA RODRIGUES PRIMEIRO 464.821.768-36 335-2 0009301-7 2.200,30
RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA 043.295.273-08 335-2 8964-8 2.967,68
REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-90 335-2 60167-5 2.840,87
REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904.498-84 335-2 60168-3 2.181,07
REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 299.756.158-21 335-2 60169-1 1.068,81
REGINALDO ANTONIO DA SILVA 220.610.548-97 335-2 11478-2 1.716,67
RENATA MAIARA FERREIRA 335.111.198-39 335-2 60171-3 5.569,16
RENATA MARTINS DE LIMA 196.409.748-70 335-2 1003425-6 3.309,07
RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 255.664,138-03 335-2 2686-7 1.896,77
RICKELMI MACHADO DA SILVA 567.609.408-73 335-2 8750-5 , 1.541,82
RODRIGO DE SOUZA FERREIRA - 306.362.448-90 335-2 8507-3 4.457,78
ROSANA DE SOUZA EMIDIO 314.002.068-63 335-2 31236-3 1.993,64
ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 2.038,02
ROSELI GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 2.959,18
ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 1.534,23
ROSIMEIRE MELO DE PAULA DA SILVA 090.904.898-35 335-2 2687-5 2.518,86
SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 60176-4 2.967,68
SILVIO ROMAO DA SILVA 748.502.458-20 335-2 60179-9 1.140.65
SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO 345.509.578-08 335-2 29124-2 1.630,67
SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7 2.176,08
SONIA PEREIRA DE SOUZA 260.468.608-22 335-2 60182-9 3.010,73
STEPHANIE ALMEIDA SANTANA 451.842.988-51 335-2 22875-3 3.023 54
SUELEN SALES OLIVEIRA 310.433.068-97 335-2 0024338-8 1.631,90
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 3.505,33 ‘
TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES ESCAVASSA 343.751.078-98 335-2 15680-9 3.290,23
Total: 98.837,84
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 17.315,99
Total geral: 116.153,83

40
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Pagamento através de banco
03/06/2025  11:00:47

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

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalistalhoristaltarefalcomisséo
05/2025
Informagoes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000530

Data de pagamento: 03/06/2025

Funcionério ] L CPF j L Agéncia j L c/C 7 L Valor

BRADESCO
SIDICLEIDE DA SILVA 016.994.941-93 0144 354120-7 950,39
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 353122-8 2.889,71
TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 2.978,58
TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8 2.405 57
TAIS SUZUKI GONCALVES 429.039.178-84 0144 354175-4 4.178,19
Total: 13.411,44
Total de pagamentos diretos / Qutros bancos: 102.742,39
Total geral: 116.153,83
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 2
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Pagamento através de banco
03/06/2025 11:00:47

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

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissio
05/2025
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.SA)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000530

Data de pagamento: 03/06/2025
[ Funciondrio 1B CPF [ Agenda [T o [ var
Banco de Bradesco
ROSELI MEIRE DE SENA 218.207.968-84

2082 1519-9 3.904,55

Total: 3.904,55

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 112.249,28

Total gerai: 116.153,83

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Péagina: 3
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Consultas - Emiasfio de comprovantes

G33604083917441651
04/08/2020 08:40:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©4/06/2025 ~  AUTOATENDIMENTO - 08.48.57
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 48.025-4

SOBRE A TRANSACAO

Ip: - E02000006020250603152938201500809
CNPJ DO PAGADOR: 48,341.283/0001-61
VALOR: R$116.153,83
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/66/2025 - 15:02:41

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

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCTIA: 0335 - CONTA: ©0000000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/06/2025 - 15:02:42

DOCUMENTO: 060301
AUTENTICACAO SISBB: 1.778.169.818.D25.D4B

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

SAC BB

2860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 0088 :

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

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

bradesco

net empresa

Extrato Mensal / Por Periodo i '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operacsio; 01/07/2025 14h18

Agéncia | Conta

[t~ NaW o Y TRICTTTIITAAN NE DA/,

Total Disponivel (R$) Total (R$)
*00335 | 0001580-6 5.454,54 5.454,54
Extrato de: Ag: 335 | CC: 00015806 | Entre 01/06/2025 e 30/06/2025
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/05/2025  SALDO ANTERIOR 2.925,40
PIX QR CODE DINAMI
02/06/2025  FIXQ Aot ciaHIC 10206 757501 450,00 3.375,40
PIX QR CODE DINAMIC , ' ,
REM: Marlene Abdalla Zemi 02/06 1408389 140,00 3.515,40
03/06/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 3.668,75
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 241,65 -3.910,40
F .
m;%"g‘; o M DE U 03/06 1502429 X 116.153,83 120.064,23
REM: ssiﬁNgAAé: MISERIC GU 03/06 1503194 433.397,21 553.461,44
Eﬁ?iﬁ%ﬁ”g’ﬁ ZII.)J(AIRA 03/06 1504373 624,93 554.086,37
REM: iAE\lRTE\NgIa EI&(AIRA 03/06 1504373 30.438,47 584.524,84
o '“M“:'ZiiﬁiNgla ZIL)J(AIRA 03/06 1504376 48.341,50 632.866,43
EEQ?ZZENRTTE‘G ZII.)J(AIRA 03/06 1511167 85.452,87 718.319,30
REM: SANTA & M GUAIRA 03/06 1512444 5:517,02 725.836:32
;ERQQ‘SFERE\NEIQ Zﬁ‘MRA 0306 1512447 4.534,39 728.370,71
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 662 -5.517,02 722.853,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 663 -30.438,47 692.415,22
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 664 -624,93 691.790,29
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 665 - 433.397,21 258.393,08
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 666 \ -116.153,83 142.239,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 667 48.341,50 93.87,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 668 -4.534,39 89.363,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 669 -85.452,87 3.910,40
TARIFA BANCARIA ;
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,68 3.908,72
04/06/2025 ggg‘g_)\”ﬁ,‘mgfo DE PAG 9397237 13721 4.045,93
R SRENCIA EORIRA 04 106 1600500 4.582,25 8.628,18
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 670 4.582,25 4.045,93
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250604 -1.290,64 2.746,20
TARIFA BANCARIA 826 2738.03
LIQUIDACAC QRCODE PIX 2 8,2 y
DE LANCAMENTO*
05/06/2025 EsEsrTgxg el NOVA ALIQUOTA IOF 413006 114,94 2.852,97
CARTAO VISA ELECTRON 2.970,58
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 117,61
06/06/2025 e VDA CREDITO ELO DE PAG 9367237 111,53 3.082,11
TRANSFERENCIA PIX 7.889,93 10.972,04
REM: SANTA C M GUAIRA 06/06 1704015 883,9 4
TRANSFERENCIA PIX 15.032.78
REM: SANTA CASA DE M DE GU 06/06 1704304 4.060,74 5.032,
PIX QR CODE DINAMIC 15.582,78
REM: ANTONIO ROSA DA SILVA 06/06 1626281 550,00
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 671 -7.889,93 7.692,85
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 672 -4.060,74 3.632,11
ooj0er2025 G0 S~ INSTIVUIEAD OE PAG 9397237 17,34 3.649,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.426,90 -13.777,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 L‘ q -25.094,65
10/06/2025 cc?g_g“s’_xl_s?NEs'ﬁ.m‘ml‘% DE PAG 9397237 1.484,89 -23.609,76
' CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 511,17 -23.098,59



Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
.PI:ER:/II:“Z:ENBI'EAN?AA;II‘)/I(ISERIC GU 10/06 1638145, 23.100,00 1,41
| 2‘&?’?&5‘1’3 IcE:EDsIA'\“RM1'I|§|\||:>A|>E 10/06 1703217 550,00 551,41
LA&IJ%ESAN&%ODE PIX 1 7,70 543,71
11/06/2025  HRO N S NSTTRRAD DE PAG 9397237 450,85 994,56
ggtg ;’3“.‘%5?{{8,3“3?& PAG 9397237 102,23 1.096,79
12/06/2025  FLQR CODE AR 12/06 850008 110,00 1.206,79
Bﬁ?ﬁﬂ&%ons PIX 1 -7,70 1.199,09
13/06/2025  GELO ‘;3"_%?%&5‘;% DE PAG 9397237 188,44 1.387,53
16/06/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 74,35 1.461,88
GELO S~ NSTIVUICRD B PAG 9397237 20582 166770
: L&?Qﬂ&?@om PIX 1 -1,54 1.666,16
17/06/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9367237 102,23 1.768,39
CHo. oA -S?NﬂEsmua?&Io DE PAG 9397237 1.245,19 3.013,58
gglig ‘SIB\A-?EETHT?U?%.ESE PAG 9397237 98,01 3.111,59
:gﬁa?skocs?goglglgmsus 17/06 1350294 110,00 3.221,59
%?E%Eolfmfmm 17/06 1509299 110,00 3.331,59
18/06/2025  SELOVDA STUea0 DE PAG 9397237 9,76 3.341,35
20/06/2025 Eg‘ﬁ;é%‘fgﬁmo A 20/06 854585 120,00 3.461,35
T aoRs , . 2
24/06/2025 LA&IJ'I:Q w&%one PIX 1 -1,68 3.456,59
2s/06/205  SELO T MASTER rc 9397237 770,21 4.226,80
CIELO 5.7~ INSTIRUICRO DE PAG 9387237 20492 4431,72
26/06/2025 g&g‘g_xl_sﬁ“%gxo DE PAG 9397237 161,72 4.593,44
:gd?%iggg EFg\':Alsrchita 26/06 1021051 80,00 467344
27/06/2025 gggg_xlf?nm% DE PAG 9397237 363,47 5.036,91
Total : ) 773.180,12 ~-771.068,61 5.036,91
Os dados acima t&m como base 01/07/2025 as 14h18 e estio sujeitos a alteragdes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
27/06/2025  SALDO ANTERIOR , 5.036,91
30/06/2025 g&?g_ﬁ,&%%‘}gfo DE PAG 9397237 754,67 5.791,58
REM: SCARPIM TRANSPORTES £ 29/06 1828367 100,60 >.891,58
PAGTO ELETRON COBRANCA 16 511,88 4.579,70
ODONTOPREV S/A
TARIFA BANCARIA 1 1,12 4.978,58
LIQUIDACAO QRCODE PIX
01/07/2025 ‘gg_%"sﬁﬁﬁ%g%rg% oAG 237401 475,96 5.454,54
Total 1.330,63 -913,00 5.454,54

Saldos Invest Facil / Plus

N&o hé langamentos/operagBes para o periodo selecionado. (SMC.WSI.0666)

Y

Os dados acima tém como base 01/07/2025 as 14h18 e est3io sujeitos a alteragbes.




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

,:.(00;1(,14

01 CNPJ/CE

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

48.341.283/0001-61

02 Razao

Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro ;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Guaira SP 14790-000 8610-1/01 :
P " IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR !
10 PIS - PASEP 11 Nome
20367353428 GABRIELI ROCHA DOS SANTOS .
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairfo
RUA FOUAD GEBRAEL JABOUR MARIO§ GARCIA DA COSTA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) |18 CPE
Guaira SP 14790-000 | 4646372 06818 SP 464.637.268-18
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
08/01/1997 JOSEFA ROCHA DA SILVA _
R " 7'DADOS DO CONTRATO ;
21 Tipo de Contrato :
1. Contrato de Trabatho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador ‘
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admiss@o |25 Data do Avisc Prévio | 26 Data do Afastamento 27 C6d. Afastamento
3.425,92 14/11/2023 03/06/2025 03/06/2025 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alm. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 - 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral R
- 000.000. 000 00258-7 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE .
- ‘DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS:
VERBAS RESCISORIAS :
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 03 dias Salario 51 ComissGes 52 Gratificacéo
(liquido de faltas e DSR) | RS 195,27 R$ 0,00 . Rs101501
~ - G, : ; Adic. Not
gg égl‘;; de Insalubridade RS 30,36 502 Adic. de Periculosidade RS$ 0,00 55% dic. Noturno Ho:tas a RS 0.00
56.1 Horas Extras 39,92 57 Gorjetas 58 Descanso Semanai!
Horas a 100,00 % R$ 865,39 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 62 Salario Familia
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc./12 65 Férias Proporc 07/12 :
5/12 avos R$ 940,11 avos R$ 0,00 avos RS 1.316,18
6/6/1 l;éri?s/ Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 501,40 69 Aviso Prévio Indeméado RS 2.481.03
70 13° Salario(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R§ 188,02 | |ndenizado) RS 188,02
99 Ajuste do Saldo Devedor | o 1 g TOTAL BRUTO RS 7.721,69
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- — - - >
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1s ngéﬁglantamento de 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio indenizado 105 Empréstimo em 112.1 Previdéncia Socqal
Dias R$ 0,00 Consignagio R$ 2.186,55 ‘ . R$ 166,77
112.2 Previdéncia Social - 114.1 IRRF RS 1.019.13 114.2 IRRF sobre 13° $aléno RS 0.00
13° Salério R$ 70,50 s 101 — v
115.1 Convenio de Farmacia RS 218,00 TOTAL DEDUGOE R$ 3.660,95
VALOR LiQUIDO R$ 4.060,74

PAGO COM RECURSO
g@ocesso N° 14/2022

CONVENIO N*® 04/2022
FONTE (QFEDERAL

()
)

ESTADUAL.
MUNICIPAL

&

CONFERE COM ORIGINAL

0

e




Pagamento através de banco
06/06/2025 13:42:52

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira ' SP  14790-000
RUA 24, 872 .
Fone: (17)3332-7000
. Fax:
48.341.283/0001-61 a
Rescisio
06/2025
Informagées da empresa sobre pagamento através de banco ;
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remegsa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000538

Data de pagamento: 06/06/2025

| Funciondrio IID CPF | Agenca i C/c% TL valor |

BANCO DO BRADESCO

GABRIELI ROCHA DOS SANTOS 464.637.268-18 335-2 6570426 4.060,74

' " Total: 4.060,74

Total de pagamentos diretos / Qutros bafncos: 0,00

Totaligeral: 4.060,74

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Péagina: 1
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Consultas - Emisséo de comprovantes

133340908401699921
: 09/06/2025 09:17:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.17.29
8475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250606170537001454284
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$4.060,74
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/06/2025 - 17:04:29

PAGO PARA: $anta Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/6001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @335 - CONTA: 00000000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 86/06/2025 - 17:04:30

DOCUMENTO: 060601,
AUTENTICACAO SISBB: €.240.0AA.ACD.7F1.D37

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

SAC BB

0868 729 @722

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

Ouvidoria

9806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0880 729 0088

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

Transaggio efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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N

bradesco

net empresa

-

Extrato Mensal / Por Periodo , ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

Nome do usuério: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operagfio: 01/07/2025 - 14hi8

b

Agéncia | Conta

Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 5.454,54 5.454,54
Extrato de: Ag: 335 } CC: 0001580-6 ] Entre 01/06/2025 ¢ 30/06/2025
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$) -
30/05/2025  SALDO ANTERIOR 2.925,40
PIX QR CODE DINAMIC
D6 2025 o I sil02/06. 757501 450,00 3.375,40
PIX QR CODE DINAMIC ,
REM: Mariene Abdalla Zemi 02/05 1408389 140,00 351540
03/06/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 3.668,75
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 241,65 3.910,40
TRANSFEREN
REM: AN G X 1 DE 60 03 106 1502429 116.153,83 120.064,23
X
TRANSFERENCIA P RIC G 03706 1503194 433.397,21 553.461,44
R SaRENCIA PRAIRA 03 /06 1504373 624,93 554.086,37
REM: SANTA G oL IRA 0306 1504373 30.438,47 584.524,84
&m’;‘m"% ZIL’,‘AIRA 03/06 1511167 85.452,87 718.319,30
e ‘“M":‘Ss';ﬁ"'ga EB‘AIRA 03/06 1512444 5.517,02 723.836,32
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 662 -5.517,02 722.853,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 663 -30.438,47 692.415,22
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 664 -624,93 ' 691.790,29
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 665 -433.397,21 258.303,08
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 666 -116.153.83 142.239,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 667 48.341,59 93.897,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 668 -4.534,39 89.363,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 669 -85.452,87 3.910,40
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -1,68 3.908,72
04/06/2025 a“g_g‘g_ff&%gfo DE PAG 9397237 13721 4.045,03
REM: SANTA C 11 GUAIRA 04/06 1600500 582,25 5.628,18
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 670 -4.582,25 4.045,93
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250604 -1.299,64 2.746,29
TARIFA BANCARIA »
LIQUIDACAO QRCODE PIX 2 8,26 2.738,03
05/06/2025 ggﬂg gfﬁLﬁgSﬁMAf_lNgg;m IOF 413006 114,94 2.852,97
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 11761 2.970,58
06/06/2025 ~ JIELO ;’RA_%@%’UOIE';\% DE PAG 9397237 111,53 3.082,11
TRANSFERENCIA PIX 10.972.04
REM: SANTA C M GUAIRA 06/06 1704015 7.889,93 !
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 06/06 1704304 ¥ 406074 15.032,78
PIX QR CODE DINAMIC
REM: ANTONIO ROSA DA SILVA 06/06 1626281 550,00 15.582,78
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 671 -7.889,93 7.692,85
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 672 % -4.060,74 3.632,11
09/06/2025  SER YDA DEBITO MASTER PAG 9367237 17,34 3.649,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.426,90 -13.777,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 -25.094,65
10/06/2025 - &Aé‘fé“s’.X’.s?Nng?ur?% DE PAG 9397237 1.484,89 Li 0\ -23.609,76
CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 511,17 -23.098,59
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Data

Lancamento

Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/06 1638145, 23.100,00 1,41
PIX QR CODE DINAMIC
REM: JULIO CESAR TRINDADE 10/06 1703217 550,00 551,41
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 ~7,70 543,71
CARTAO VISA ELECTRON
L1/06/2025 g R INSTITULCAD DE PAG 9397237 450,85 994,56
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 102,23 1.096,79
PIX QR CODE DINAMIC
12/06/2025  pau 38 COOE RATIC 12/06 850008 110,00 1.206,79
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -7,70 1.199,09
CIELO VDA CREDITO ELO
13/06/2025 o 0 4o NI OEs DE PAG 9397237 188,44 1.387,53
16/06/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 74,35 1.461,88
CIELO VDA DEBITO MASTER '
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 205,82 1.667,70
TARIFA BANCARIA '
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -1,54 1.666,16
17/06/2025 ﬂ?ﬁf@fﬁg ngfRR;erro 9397237 102,23 1.768,39
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.245,19 3.013,58
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 98,01 3.111,59
PIX QR CODE DINAMIC
REM: JOSE DOS REIS FIDELIS 17/06 1350294 110,00 3.221,59
PIX QR CODE DINAMIC
REM: LILIAN DA SILVA CARDO 17/06 1509295 110,00 3.331,59
CIELO VDA DEBITO ELO
8062025 O L R e O DE PAG 9397237 9,76 3.341,35
PIX QR CODE DINAMIC -
200612025  pey C RASTIAN APARECIDA 20/06 854585 120,00 3.461,35
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 2 -3,08 3.458,27
TARIFA BANCARIA _
24/06/2025 1000 AAG ORCODE PIX 1 -1,68 3.456,50
' CIELO VDA CREDITO MASTER :
25/06/2025 G50 eA - INSTITUICAD TR pAG 9397237 770,21 4.226,80
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 20492 . 4.431,72
CARTAO VISA ELECTRON
26/06/2025 R g A e O DE PAG 9397237 161,72 4.593,44
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Dinael Francisco Pita 26/06 1021051 80,00 4.673,44
CARTAO VISA ELECTRON
27/06/2025 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 363,47 5.036,91
Total 773.180,12 -771.068,61 5.036,91
Os dados acima tém como base 01/07/2025 as 14h18 e estdo sujeitos a alteragbes,
Ultimos Lancamentos
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
27/06/2025 _ SALDO ANTERIOR _ 5.036,91
CARTAO VISA ELECTRON
30/06/2025 10 N INGTITURGAG DE PAG 9397237 754,67 5.791,58
PIX QR CODE DINAMIC
REM: SCARPIM TRANSPORTES E 29/06 1828387 100,00 5.891,58
PAGTO ELETRON COBRANCA i}
ODONTOPREV S/A 162 911,88 4.979,70
TARIFA BANCARIA -
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,12 4.978,58
‘ VENDA CARTAO DE CREDITO
01/0772025 N R e PAG 237401 475,96 5.454,54
Total 1.330,63 913,00 5.454,54

Saldos Invest Facil / Plus

N&o hé lancamentos/operages para o periodo selecionado. (SMC.WSI.0666)

S50

Os dados acima tém como base 01/07/2025 &s 14h18 e estdo sujeitos a alteracbes.




Ueiwatne riuiudgade pvesconto

Estado Municipio

SAO PAULO GUAIRA
Ano Més
2025 Junho
Tipo de Desconto Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS BRADESCO
CNPJ Entidade
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Tipo de Valor Valor Qtd. Situagéo
Desconto Contrato Contrato Parcela Parcelas Contrato Acdes
B’RADESCO 000000000000157631 81 . - i.OO0.000,00 ‘ v 20.020,83 84 Ativo
BRADESCO 00000000000012627061 1.800.000,00 32.256,00 72 Ativo
BRADESCO 00000000000014791205 1.000.000,00 17.426,00 84 Ativo
. » Total Geral R$ 3.800.000,00 RS 69.702,83

51



weldine vontrato vesconto

Estado
SAO PAULO

Ano
2025

Tipo de Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS

Desconto
BRADESCO

CNPJ
48.341.283/0001-61

N°
‘ Parcela
Contrat‘or N° OB pata QB

64/72 20250B026540 07/07/2025
63/72 202508018063 04/06/2025
62/72 20250B013367 07/05/2025
61/72 20250B010041  02/04/2025
60/72 20250B006105 07/03/2025
59/72 20250B002771 07/02/2025
58/72 20250B000512  13/01/2025

Municipio
GUAIRA
Meés

Junho

"CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inicio Fim Valor

Bgncp Agéncia 7 Vlgéncia v Vvigéncia‘ Parcela“
237 003352 - - 32.255,81
237 003352 - - X 32.255,81
237 003352 - - | 32.255,81
237 003352 - R 0,00
237 003352 - - 32.255,81
237 003352 - - 32.255,81
237 003352 - - 32.255,81
Total Geral RS

193.534,86

Tipo

Gestio

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

Parcela

Desconto

07/2025
06/2025
05/2025
04/2025
03/2025
02/2025

01/2025

Processo

Pagamento

25000.114164/2025-
19

25000.090168/2025-
96

25000.064375/2025-
95

25000.047063/2025-
17

25000.032658/2025-
78

25000.01 7547/2025-
31

25000.004349/2025-
16

532



vetaine vontrato besconto

Estado
SAOQO PAULO

Ano
2025

Tipo de Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS

Desconto
BRADESCO

CNPJ
48.341.283/0001-61

NO
Parcela

Contrato N° OB Data OB

49/84 20250B026540 07/07/2025 -

48/84 20250B018063 X 04/06/2025
47/84 20250B013367 07/05/2025
46/84 20250B01 C‘lD4.’; | (52)04/2025
45/84 20250B006105 07/03/2025
44/84 202508002771 07/02/2025

43/84 202508000512  13/01/2025

Municipio
GUAIRA
Meés
Junho

CNPJ
48341283000161

Entidade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inicio Fim Valor Tipo Parcela
Banco Agéncia Vigéncig Yigévci.g ngcgla 7 Gestio Desconto
237 003352 - - 17.425,05 MUNICIPAL 07/2025
237 003352 - - X 17.425,05 MUNICIPAL 06/2025
237 003352 - - 17.425,05 MUNICIPAL 05/2025
237 003352 - - 0,00 MUNICIPAL 04/2025
237 003352 - - 17.425,05 MUNICIPAL 03/2025
237 003352 - - 17.425,05 MUNICIPAL  02/2025
237 003352 - - 17.425,05 MUNICIPAL 01/2025

Totéi Geral R$
104.550,30

Processo

Pagamento

25000.1141 64/2625-
19

25000.090168/2025-
96

25000.064375/2025-
95

25000.047063/2025-
17

25000.032658/2025-
78

25000.017547/2025-

31

25000.004349/2025-

16

53



vectiaine vontrato besconto

Estado
SAOQO PAULO

Ano
2025

Tipo de Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS

Desconto
BRADESCO

CNPJ
48.341.283/0001-61

No
Parcela

' Contrato N° OB Data OB

35/84 20250B026540 07/07/2025
34/84 20250B018063 X 04/06/2025
33/84 20250B013367 07/05/2025
32/84 20250B010041  02/04/2025
31/84 20250B006105 07/03/2025
30/84 202508002771 07/02/2025

29/84 20250B000512  13/01/2025

Banco

237

237

237

237

237

237

237

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

Inicio

Agéncia Vigéncia

Municipio
GUAIRA
Més
Junho

CNPJ
48341283000161

Entidade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Fim Valor Tipo Parcela

Vigépcia .Parcela Gestdo Desconto

- 20.020,83 MUNICIPAL 07/2025

- ¥ 20.020,83 MUNICIPAL 06/2025

- 20.020,83 MUNICIPAL 05/2025

- 0,00 MUNICIPAL 04/2025

- 20.020,83 MUNICIPAL 03/2025

- 20.020,83 MUNICIPAL 02/2025

- 20.020,83 MUNICIPAL 01/2025
. TotalGeral  R$
1 2.0.124198‘ )

Processo

Pagamento

25000.114164/2025-
19

25000.090168/2025-
96

25000.064375/2025-
95

25000.047063/2025-.
17

25000.032658/2025-

78

25000.017547/2025-
31

25000.004349/2025-

16



NFE-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
57
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
WSESJNLQJ

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i f g 16/06/2025 as 13:04:58
! n ormagoes : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Locat da Prestagdo 16559380YVOOOMBUARSN7MIZZ1UT3GBY
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
16/06/2025 http://201.48.19.1 fi; lpagi |
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS blic/ 't menu
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERV
CPF/CNPJ RGfinscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/RazZo Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI Il
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RE84NATAAA1987@YAHOO.COM.BR

CPF/CNPJ/Documents

nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Un Médl la Descrigdo

Total

Vir. Unitario
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 04/2025 314,93 RS 314,93
am REGU RSO
see S EEE  CONERECONORGMA
FONTE {’QFEES'?I—%%GAL P

) MUNICIPAL

0

LC 1 ;16}2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 314,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 314,93 RS 6,30 2 -Néo R$ 0,00

COFINS

Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 314,93 ‘ Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 57 E CODIGO DE VERIFICACAO WSESJNLQJ.

Data CPFIRG Assinatura SS‘
/ /




Consultas - Emissio de comprovantes

(G3383015379036111
30/06/2025 15:42:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 15.42.46
0475800475 eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250625192513560207651
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$314,93
TARIFA: : R$3,11
DATA: 25/06/2025 - 16:46:44

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09

CHAVE PIX: 52024563000109

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0601 - CONTA: 00000000000109302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:46:45

DOCUMENTO: 062501
AUTENTICACAO SISBB: 9.BE8.B6E.70D.D75.4F8

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

S6



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Locat da Prestagio

Namero da NFS-e
722

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
KT6T3LPZA

Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
16/06/2025 as 11:29:29

Chave de Acesso
16558817 4H9PFWSLBJPJMM1P809BE2A

CPFICNPJ

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscai Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/ Ji i ie, menu
2 -Nido 2 -Nido Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADO SERVI

RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARD! SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Baimo
Rua 24, 872 SALA B3 (SANTA CASA) JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

CPF/CNPJ/Documento

‘Un. Medida Descrigdao

RG/Inéom;éo Estadual
48.341.283/0001-61
Logradouro
RUA 24, 872
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals
14790-000 GUAIRA - SP

Inscricéo Municipal

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento
Cod. IBGE Telefone
3517406 17 33327000

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Vir. Unitario Total

UN

REPASSE HONORARIOS MEDICOS REF. AIHS 04/2025

PROCESSO N°
CONVENIO N

FONTE

N©° 14/2022
0412?_22
FEDERA
??ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

Z

CONFERE COMORIGINAL
=

Imp 0
LC 116/2003: 04.03

0

22.601,12 R$ 22.601,12

PIS  (22.601,12 x 0,65%)

R$ 146,91 R$ 678,03

COFINS  (22.601,12 x 3,00%)

R$ 22.601,12

INSS
R$ 0,00

IRRF  (22.601,12 x 1,50%)
R$ 339,02

CSLL (22.601,12x 1,00%)

R$ 226,01

Aliquota Afividade Municipio Cédigo CNAE Cc’:digo—da Obra . C go ART
Hospitais, clini lab 6rios, Icdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS I1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.601,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 678,03 R$ 0,00

2 -Nao

Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.211,15

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

/ /

CPFIRG

Assinatura

RECEBIEMOS) DE PARDI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 722 E CODIGO DE VERIFICAGAO KT6TSLPZA.

5+




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCTIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250625192536038344350
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$21.211,15
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/66/2025 - 16:46:44

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: 08155914000133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 20000000000000849200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,60. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:46:45

DOCUMENTO: 062502 o
AUTENTICACAO SISBB: D.C39.39B.CB3.FCC.B3F

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

o8ee 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.

s8



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pgina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e

635
v MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
\L,ﬁ[_;g,gﬁ"( NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e BIR3XY5G7

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/06/2025 as 11:14:09

Chave de Acesso

Informagées Fisc

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1655868BPZVLJOYLPSTPCADVLTRH5W35
Exigivet GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/06/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse
hﬂp:llzm.48.19.106:5661I|ssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&io Tipo ISS blic/ Ita/: fcid menu
2-Néo 2-Nao Microempresario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGG e
CPF/CNPJ RGfinscriggo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
L.ogradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

S|
CI;’F)(;ﬁlé'JlDocumento RG/inscrigo Estadual Inscrigéio Municipal ’ A‘lor‘n;s/Razéov ;oaal
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baimro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postai Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Un. Medida Descrigdo
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 04/2025(DR LUIZ DOS REIS)

Vir. Unitario Total
6.249,16 R$ 6.249,16

oM RECURSO
.':’;%%gﬁlsg N- oarp022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVE FEDERAL v
FONT ) ESTADUAL

() MUNlC‘PAL 0

LC 116/2003; 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospil fini laboratério: Grios, icd casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.249,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.249,16 R$ 187,47 2-Nao R$ 0,00

PIS (6.249,16 x 0,65%)

COFINS  (6.249,16 x 3,00%) INSS IRRF  (6.249,16 x 1,50%) CSLL (6.249,16 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 40,62 RS$ 187,47 R$ 0,00 R$ 93,74 RS 62,49 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.864,84 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 635 E CODIGO DE VERIFICACAO BIR3XY5G7.

Data CPFIRG Assinatura g()’
/ /




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46

0475800475 o061
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAOQ

Ib: E0000000820250625192558161165725
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$5.864,84
TARIFA: R$10,e0
DATA: 25/66/2025 - 16:46:44

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNP]: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:46:45

DOCUMENTO: 062503
AUTENTICACAO SISBB: 7.63B.06E.36A.A20.A7C

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
8800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

175
Cédigo de Verificag@o de Autenticidade
34HOBV6NP
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/06/2025 as 11:10:50

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagbes Fiscai

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 16582628 SPOIL8BG66JGQGIPLEHV238U
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
18/06/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ ltal; i menu
2-Nio 2-Nio Microempresrio e E de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIC L
CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 METAGUAIRA@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigédo Estadual Inscrigéio Municipat

Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEF/Cod.PostaI Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

V Un. Medida D .
UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MES 04/2025

Vir. Unitério Total
842,03 RS 842,03

PAGO COM E"E?é;;(?zg
CONVENID N- 042055 GONFERE COM ORIGINAL
FONTE QFEDERAL

ESTADUAL
f ; MUNICIPAL Az

J

Imposto Sk

LC 116/2003: 04.03 Aligu ado Municlpio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART
Hospitais, clini {ab Brios, icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
LRLM»Z,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 842,03 R$ 25,26 2 - Nédo R$ 0,00

Retengse S

PIS (842,03 x 0,65%) COFINS (842,03x3,00%)  INSS IRRF (842,03 x 1,50%) CSLL (842,03 x 1,00%) Outras Retengdes

RS 5,47 RS 25,26 R$ 0,00 RS 12,63 RS 8,42 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 790,25 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 175 E CODIGO DE VERIFICAGAO 34HOBVENP.

Data CPF/IRG Assinatura 6 ’1
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250625192628257839793
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$796, 25
TARIFA: R$7,82
DATA: 25/06/2025 - 16:46:44

PAGO PARA: Medical Kids Clinica Pediatrica
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919060152
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: @601 - CONTA: 00000000008155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:46:47

DOCUMENTO: 062504
AUTENTICACAQO SISBB: 9.C35.EE4.CC6.620.DC6

Central de Atendimento BB
4004 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

6L



. . N - Série do Documenty
Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP = %% | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ota Fimcal ‘f Eletrénica - NFS-e

. . o ’WH’W Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - hitps:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ “ 128

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e
17/06/2025 15:20:00

Omsc Servicos Medicos Ltda Data de,lc.;'/"ges‘;;‘:;zs
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques 5 —

CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscrigéo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 AF1C6DAFE

Responsavel pela Retengdo

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Nuimero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos

Municipio Incidéncia
Guaira - Sao Paulo

Ribeirédo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  48.341.283/0001-61 M :

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 Namero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone : E-mail:  compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF .

Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricédo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS REPASSE AIHS 04/2025
R$ 550,90

AGO COM RECURSO
PROSSSSO N 142922 (ONFERE COMORIGNAL

FONTE QJFEDERAL

ESTADUAL
g ; MURNICIPAL o

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
Vi Total dos Servicos |Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 550,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 550,90 R$ 11,02 | No R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retide  { VI, Liquido da Nota Fiscal

R$ 3,58 R$ 16,53 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 5,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 525,28

Construcéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
2475860475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@0006000020250625192650156851043
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$525, 28
TARIFA: R$5,20
DATA: 25/06/2025 - 16:46:45

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/0001-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5604 - CONTA: 00000000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:46:46

DOCUMENTO: 062505 :
AUTENTICACAO SISBB: B.5A3.CEC.325.8D5.ADE

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

4



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

115
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e GINLHZVQL

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

24106/2025 as 09:44:21

Informagdes Fi

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo

Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1659842ATWIN1ZWQFBJSRVS937KE6FYOS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certifica¢io da autenticidade acesse
24/06/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/s i menu
1-Sim 2-Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE ,
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razio Sacial
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML. (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento

RG/lnsée:igéo Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Raz&o Sociat
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discrimi
Qtde. Un, Medida D Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 04/2025 VALOR : R$ 18.407,74 18.407,74 R$ 18.407,74

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022

gg:#émo N° 04/2022 CO‘NFERE COM ORIGINAL

FEDERAL
() ESTADUAL (‘W
{ ) MUNICIPAL

L.C 116/2003: 04.03

quof idade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Cédigo ART
H; is, cli lab ios, icd casas de sadde, prontos-socorros, am... §,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.407,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.407,74 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

COFINS Outras Retengd
R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.407,74

Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 115 E CODIGO DE VERIFICAGAO GONLHZVQL,
Data CPFIRG

Assinatura Qs"
I /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46

0475800475 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E8008000020250625192757954142184
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.407,74
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:46:45

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140

INSTITUICAO: 908406888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: ©6000000000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:46:47

DOCUMENTO: 062506
AUTENTICACAO SISBB: 6.185.F1A.7EA.93F.E9

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

SAC BB

080 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eess

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

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

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

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municiplo de Prestacso do Servico

24/06/2025 08:59:19 06/2025 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributacfo Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrigo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
Enderego

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria -~ CEP: 38050-400 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS
REPASSE SERVICOS MEDICOS AIHS MES 04/2025 - VALOR R$ 8.437,48.

Frkkkk Xk X kkkNAk% DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO *#*hdkkkksksdkhik
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001~-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCTA: 5181 - c/c: 20.880-9

PAGO COM 25?330822 - CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N 5622

NI
£o :¥E FEES‘?'%%I:}IAL X/
{ ) MUNICIPAL 74
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
54,84 253,12 0,00 126,56 84,37
VALORES
Valor dos Servicos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
8.437,48 0,00 0,00 8.437,48
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
253,12 Aokk kK 0,00 7.918,59 8.437,48

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e € autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 1.134,84 Federal e R$ 239,62 Municipal. Fonte: IBPT [6A0A76]

Visualizado em: 24/06/2025 08:59:19 ) .
Para validacdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
a47580047s - (-1 >3

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E@000000820250625192737569833993
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.918,59
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:46:45

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/90001-90
INSTITUICAO: @0315557 UNICRED DO BRASIL
AGENCTA: 5181 - CONTA: 000000000000002083809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:46:46

DOCUMENTO: 062507
AUTENTICACAO SISBB: F.514.924.5E2.992.9D8

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS Namero do

MUNICIPIO DE GUAIRA

Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de Incidéncia do 1SS

Nuimero da NFS-e
181

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
7D1G6X098

Data e Hora de Emissdo da NFS-a
24/06/2025 as 07:56:32

Chave de Acesso
1659611709WWSKBFVQJFKTKZDM11GS5L

Local da Prestagédo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
06/202 <
24/06/2025 http:ll201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagfio Tipo ISS blic/s menu
1-Sim 2.Nio Mi presério e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SE
' o ' CPF/CNPJ RG)Inscm;éo Estadual Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento
48.341.283/0001-61

RG/inscrigao Estaduat Inscrigéio Municipal Nome/Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

COM RECURSO
';’;%%Esso N°© 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE (QFEDERAL

(' ) ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

LC 116/2003: 04.03

Aliquota

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminag ._
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total|
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 04/2025 VALOR : R$ 11.321,84 11.321,84 R$ 11.321,84

CONFERE COM ORIGINAL

Atividade Municipio

Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra

Cddigo ART

R$ 11.321,84

COFINS
R$ 0,00

R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

H lini laboratérios, térios, Icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.321,84 R$ 0,00 2 -Nédo R$ 0,00

R$ 0,00

Outras Retengdes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.321,84

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 184 E CODIGO DE VERIFICACAO 7D1G6X098.

Assinatura

69




SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
0475800475 eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250625192822484586805
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.321,84
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/66/2025 - 16:46:45

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 00080000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 0475 - CONTA: 06000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,€0. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:46:45

DOCUMENTO: 062508
AUTENTICACAO SISBB: 3.8C1.E62.FF4.8A6.AQE

Central de Atendimento BB
4904 @ve1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



Prefeitura Municipal de Franca

14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANGA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 06/2025

Numero RPS: | NGmero Nota Fiscal: | Data Emissdo
560} 24/06/2025
(PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

14406-330 - RUA RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO
FRANCA - SP - CEP; 14406-330

CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: rafapinheiro-995@hotmail.com
\_ J \_ Telefone: 1699956248 CCM 89387 J
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )

Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos

Municipio da Prestaggo: Guaira - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 560 | Valor R$ 6.211,67

Vencimento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 N° 872 - JARDIM PAULISTA

Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Estadual/RG:
E-mail:

{_ End. Cobranga:

Inscrigdo Municipal:

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigsio Municipal:
-- - -CEP:
Valor por
extenso SEIS MIL E DUZENTOS E ONZE REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS
k —

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF ATHS SU

25 VAILOR :

RS 6.618,72 6.618,72

oo SOMTESUESS AlyEERE CONORIGNA

- 22
NIO N 0a4l20
CONY e  EDERAL 0/
FONTE (N S TADUAL
{ ) MUNICIPAL )

; 3 ( Total dos Servicos 6.618 7TJ
(Observa(,‘ao: Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 6.618,72
. 1SS SEM RETENCAO ]~ 2,00 %] 132,37

Forma de Pagamento: A vista — o0 ]

(- , ETENCO (. Total Liquido.
SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS L
L 6.618,72] 000™ _s028 4302] 19856 66,19 0,00 000 6.211,67)

Esta é a chave de validagdo: DHZI-TDGV
A validago dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br C:}J{



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46

0475800475 eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250625192851321029793
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.211,67
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/66/2025 - 16:46:45

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
. INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 90000006000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/86/2025 - 16:46:46

DOCUMENTO: ©62569
AUTENTICACAO SISBB: ©.8D0.59E.93C.D1E.627

Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ©088

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

+2



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pé4gina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processa

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao

147

Nimero da NFS-e

Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
WXYP9HOC9
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
24/06/2025 as 09:49:24

Chave de Acesso
1659848XJJLKMCZBIZAAUJMSHTOSVETD

p

[ P

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
24/06/2025 http://201.48.19.106: ft; Ipagi /
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ [ i
1-Sim 2. Nio I presério o E de Pequano Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RGiinscrigio Estadual  Inscrigao Mun‘ici‘péln (Cadastro Nome/Razzo Social

29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Baimo

Av. 21, 547 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br

menu

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61 ISENTO
Logradouro

RUA 24, 872

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

RG/Inscri¢do Estadual

Inscrigdo Municipal

083233003

Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento
Cod. IBGE Telefone
3517406 17 33327000

Bairro
JARDIM PAULISTA
E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

ECURSO

PAGO Co“é NE 5412022

£ OJFEDERAL
FONTE (ﬂ) O DUAL

() MUNICIPAL

0472022

D rvigos i
Qtde. Un. Medida Descrigdo Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 04/2025 R$ 857,84

CONFERE COM ORIGINAL
—

d

COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo CNAE  CodigodaObra  Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,7599% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 857,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 857,84 R$ 23,68 2 -Néo R$ 0,00

R$ 0,00

Outras Retengdes

Valor Liquido da NFS-e: R$ 857,84

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data
/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 147 E CODIGO DE VERIFICAGAO WXYPSHOCY.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
0475860475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAC

ID: EG000000020250625193029921374935
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$857,84
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/06/2025 - 16:46:46

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: ©0000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:46:46

DOCUMENTO: 062510
AUTENTICACAO SISBB: 5.27B.548.E43.8FA.122

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 oess

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

H



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

CPF/CNPJ

RG/inscrigéo Estadual Inscrigae Municipal Cadastro

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/06/2025
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS
2 -Nio 2 - Niao MI p io e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SE

Nome/Raz3o Social

Namero da NFS-e

1653

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

4G2C4WVRI
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
24/06/2025 as 13:08:05

Chave de Acesso
1659957UQ8GH32J3RFSDRADJEZQCSPVM

Para certificagiio da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p

10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR, RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouré Complemento Bairro

25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro
RUA 24, 872

RG/Inscrigao Estadual

Inscricéo Municipal Nome/Razéo Social

ISENTO

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

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone
3517406

1,00 UN

edida - Descrigio

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

finaceiro@santacasadeguaira.com.br

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 04/2025

LC 116/2003: 04.03

DROCERES N- oasos5  CONFERE COMORIGINAL

TE FEDERAL
FON () ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

LoAE
Aliguota Ativi

AT

Vir. Unitario Total
3.188,24 R$ 3.188,24

idade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Caédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, jos, icémios, casas de salde, pi , am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.188,24 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.188,24 R$ 95,65 2 - Nao R$ 0,00

bIS (3.188,24 x 0,65%)

e b e % SLAER P

INSS IRRF  (3.188,24 x 1,50%) CSLL (3.188,24 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 20,72 R$ 95,65 R$ 0,00 R$ 47,82 RS 31,88 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.992,17

Informagoes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

Data
/ /

CPF/RG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1653 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 4G2C4WVRI.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6006000020250625193059489241508
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.992,17
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:46:46

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: @715 - CONTA: 00080000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:46:47

DOCUMENTO: 062511
AUTENTICACAO SISBB: 7.347.B3E.559.1B4.0E3

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

911
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 10840407X

Data e Hora de Emissio da NFS-e

24/06/2025 as 13:28:25
e Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 16599764Z2MWRU4AWH 1JES3R5LUICTUSH2
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compesténcia

24/06/2025 Para certificacéo da autenticidade acesse

4 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagfio Tipo 1SS blic/ ita/ icidade, menu
2 -Nio 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamonto consultas e informe os
PRESTADOR DE SE

CPF/CNPJ RGl/Inscrigéo Eétadual Inscrig&o Municipal Cadastro Nome/Razio 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 SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual

. Inscrigio Municipal Nome/Rézéo Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEPICOd.PoSial Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail ‘
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

acao:dos Servi ,
Un. Medlda Descrigio Vir. Unitario Total
UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 04/2025

1.481,58 R$ 1.481,58

AGO COM RECURSO
IPDROCESSO N°® 14/2022

CONVENS, S 242052 ONFERE COM ORIGNAL
() Soraanss =

0

Imposto Sobra Se
LC 116/2003: 04.03

quota

Aﬁwdade Munlclpxo Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
H linicas, lab ios, térios, i , casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.481,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.481,58 RS 44,45 2 -Nido R$ 0,00

(1.48158x1,50%)  CSLL (1481,58 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 9,63 R$ 44,45 R$ 0,00 R$ 22,22 R$ 14,82 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.390,46

PIS  (1.481,58 x 0,65%) COFINS  (1.481,58x3,00%) INSS IRRI

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 941 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1084040TX.
Data CPF/RG Assinatura

/ / q’}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
©475800475 €001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250625193123872015561
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.390,46
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:46:46

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60

CHAVE PIX: 23313286000160

INSTITUICAO: 79852122 COOP SICREDI ALTANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 00000000000000452889
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/66/2025 - 16:46:47

DOCUMENTO: 962512
AUTENTICACAO SISBB: 7.9D4.D59.39C.D9S8.F9B

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 auditives ou fala
0800 729 0088

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Niamero da NFS-e
915
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
0ZT110907
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
25/06/2025 as 10:35:36

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

£ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéio 1660334MXWBTIUMX6BUW24G5HLEZXP4
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
2|

2510612025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS bli menu
2-Nao 2. Niio Mi P © Empresa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

ST EEESS———————.

CPF/ICNPJ RGlinscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadast Nome/Razéo Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricio Municipal Nome/Razao Social .

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP)Cod.PostaI Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio o ) Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDIGOS PRESTADOS REF. AHS 04-2025 (BRUNA LUIZA) 64,46 RS 64,46

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N- d4ra0s2  CONFERE COMORIGINAL

CONVENI
E 6GFEDERAL

FONTE PY ESTADUAL £/
( ) MUNICIPAL i

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospltals, cfi | ios, érios, i , casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 64,46 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 64,46 R$ 1,93 2-Nao R$ 0,00

hetencoes de Imp T
PIS (64,46 x 0,65%) COFINS (6446x3,00%)  INSS IRRF (64,46 x 1,50%) CSLL (84,46 1,00%) Outras Retengdes

R$ 0,42 R$ 1,93 R$ 0,00 R$ 0,97 R$ 0,64 R$ 0,00
\Vator Liquido da NFS-o: R$ 60,50 ' Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 945 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0ZT1K907.

Data CPFIRG Assinatura ‘q O’

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46

8475800475 o001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250625193304461883310
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$60©,50-
TARIFA: : R$1,00
DATA: 25/06/2025 - 16:46:47

PAGO PARA: Clinica Medica br Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
CHAVE PIX: 23313286000160
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000008000008452889
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:46:48

DOCUMENTO: ©62513
AUTENTICACAO SISBB: E.004.EC3.F87.648.286

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

RO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

637
Cédigo de Verificag@io de Autenticidade
EE21N83PW

Data e Hora de Emissao da NFS-e

16/06/2025 as 11:18:04

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

e v Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Niimero do Processo Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagso 165587277XWXS022799NSBHC2GLEG35R
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Niémero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2
16/06/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ Ita/: idade, menu
2-Nio 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTAD SERVICO!

CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Compiemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Raz#o Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradoﬁro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. CIRURGIAS ELETIVAS G.O 4.400,00 R$ 4.400,00
E AUXILIAR DE G.O MES 05/2025 (DR LUIZ DOS REIS)

PAGO COM RECURSO
CONVENIS. N° 53%333 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE Kg‘:EESl?l%\%UAL /@

{ ) MUNICIPAL

LC 116/2003: 04.03 Aliquota igo da Obra Coédigo ART

H. fini laboratéri ios, B casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.400,00 R$ 132,00 2-Nao R$ 0,00

Retengdes de Imp
F;IS v {4.400,00 x 0,65%) COFINS  (4.400,00 x 3,00%) INSS IRRF  (4.400,00 x 1,50%) CSLL (4.400,00 x 1,00%}) Qutras Retengdes
R$ 28,60 RS 132,00 R$ 0,00 RS 66,00 R$ 44,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.129,40 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 637 £ CODIGO DE VERIFICAGAO EE2INS3PW.

Data CPFIRG Assinatura g ‘




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46

8475800475 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9000000020250625193324072852165
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.129,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:46:47

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 00000000000000060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:46:49

DOCUMENTO: 062514
AUTENTICACAO SISBB: 4.F6F.AE2.37F.CAC.18E

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

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

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

RL



Yoris — ¢

ol

N°DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
62026/1 01
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA. MATRICULA (CPFICNPU)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIGUIDA DE: R$ 651025 PELAPRESTAGAO DOS SERVICOS DE
REF AIHS COMP. 04/2025
(1seis Mit, Quinhentos e Dez Reais e Vinte & Ginco Gentavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 8.979,6!
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,
R$8.97966|  0,00% R§0,00|| " econros:
NUMERO DE INSCRIGAD i R$ 0,00
MP. RENDA FONTE: R$ 2.469,41
INSS: 17041
17041035938 iss: R$ 0,00
CPF: 05898275898 OUTROS: RS 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO R$ 6.510,2
NOMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 26/08/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAG SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE R$6.51025 PELAPRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
REF AIHS COMP. 04/2025
(1sels M1, Quinhentos e Dez Reais e Vinte o Ginco Gentavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATVO
INSS I
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 8.979,6
ALAR . 'ALOR
SALARIO-BASE TAXA v ACRESCIMOS: R$ 0.06
R$8.979,66|  0,00% R$0,00 (| e onTos:
- INSS: R$ 0,00
NUMERO DE INSCRIGAO
: oA IMP. RENDA FONTE: . R$ 2.469,41
INSS: 17041035938 iss: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OQUTROS: ' R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiquiDo R$ 6.510,25
NOMERG ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO RS oﬂ
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 25/06/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

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

FONTE (QFEDERAL

) ESTADUAL
) MUNICIPAL

- COMFERE COMORIGNL

a\\é) o

%3



Consultas - Emissio de comprovantes

G3362611388036011
26/06/2025 11:44:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.50
8475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: £0000000020250626131738127795601
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.510,25
TARIFA: R$0,00

DATA: 26/66/2925 - 10:50:03

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *#%% 882 758.%#*
INSTITUICAO: 06000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 - CONTA: 00000000000000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notlficacao env1ada em: 26/06/2025 - 10:50:03

DOCUMENTO: 062601
AUTENTICACAO SISBB: C.FB7.9F2.86D.888.9FD

Central de Atendimento BB
4004 06001

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
habituals 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.

2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e
54
Caodigo de Verificago de Autenticidade
1TACDEWUW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/06/2025 as 10:23:37

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

SRS Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS

Nimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéo 16603242PPWMFESFPVOYSP1CIBG1V232

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagédo da autenticidade acesse
25/06/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/ It ici menu

consultas e informe os

1-8im 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS:
o h - CPF/CNPJ RG/Inscrigéio Estadual inscncéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone ‘ E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

R
Inscrigsio Municipal Nome/Razo Social

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual

48.341.283/0001-61 : ’ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

.00 UN vs/s&)v&crgi#%glcos REF REPASSE AIHS 04/2625 277,66 RS 477,66

PAGO COM RECURSO
RO ENS N- o402z CONFERE COMORIGINAL
FONTE ( FEESI?I—;E;%@AL

% ) MUNICIPAL =Y

. t0,Sobi , o

LC 116/2003: 04.03 ‘ Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitas, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorres, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Céalculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 477,66 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 477,66 R$ 0,00 2 - Nio R$ 0,00

R .

PIS COFINS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-¢: R$ 477,66 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 54 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1TACDEWUW.
Data CPFIRG Assinatura g g‘

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 ~ AUTOATENDIMENTO - 11.44.50
0475800475 : 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAI‘!A
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

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

ibD: E@008060020250626131757271861471
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$477,66
TARIFA: R$4,72
DATA: 26/06/2025 - 10:50:20

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNP]: 58.107.542/0001-48

CHAVE PIX: 58107542000148

INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10:50:21

DOCUMENTO: 962602 ‘ '
AUTENTICACAQ SISBB: 5.857.6B9.A91.5F0.C72

Central de Atendimento BB
4004 0001 ) N
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

%6



MUNICIPIO DE AMERICANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

r
»
553403000163 EE‘

20250623u23
NOmero da Nota Data e Hora de Emisséo Competéncia - Cédigo de Verificacao
00000430 23/06/2025 16:54:15 2025 RXNU-JEDD
Exigibilidade . . Localidade da Prestagéo
Exigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63
Nome/Razéo Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME

Enderego: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2° PAY Apto 303 - BAIRRO SAQ VITO - CEP: 13473-020
Municipio: Americana UF: SP

Inscrigéo Municipal: 00093893

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endere¢o: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14750000
Municipio: Guaira UF: SP

inscrigéo Municipal; -~
E-mail; ===--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF ATHS $SUS 04/2025
VALOR : R§ 20..558,44

eaco com mecuRSS  oyerne COMORIGNAL
CONVENIO N° 04/2022
FONTE (YFEDERAL /Q/

ESTADUAL
( ; MUNICIPAL

0

CNAE: 8630502 - Afividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.558,44
(*) Base de Célculo (R$) (*) Aliguota (%} {*) Valor do ISS (R$)

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®4.930/2009 e no Decreto n° 8.250/2009

- - O1SS desta NFS-e devera ser recolhido. através do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional.
- (*) Documento emitido por ME ou EPP gptante pelo SIMPLES NACIONAL. ) )

- Esta Nf-S-e n&o gera crédito pois- o Tomador de Servigo ests localizado fora de municipio de Americana.

Valor Total das Dedugbes (R$)

Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00

0,00




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.50
8475800475 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOGOOOOO29256526131832592524193 .
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.558,44
TARIFA: R$10,00

DATA: 26/96/2925 - 18:50:40

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho
CNPJ: 23.553.403/0001-63

CHAVE PIX: 23553403000163 .

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALTANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 00000000000000976814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10:50:41

DOCUMENTO: 662603 :
AUTENTICACAO SISBB: 8.E1E.QAE.C46.A99.84C

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
9800 729 0088 ’

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

%3



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Nimero da Nota Fiscal
164

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emiss&o: 24/06/2025

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Certificagéio: 6C435-7EF7C

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:

Endereco: AV ROSA CRUZ MOLINA N°: 77

Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733

E-mail: _razaoservicosadm@gmail.com — Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MES 04/2025

EM SUBSTITUIGAO DA NOTA: 160

item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 14701,44 14.701,44
RSO
M RECU >
PAGO COM (o 141202
ROCESS - 04/2022
PROCE S, N 042022 (ONFERE COM ORIGINL
TE IFE L
FONTE P eSTADUA (,&
MUNICH PAL
) U
Valor Tributavel: Valor nédo Tributavel:
R$ 14.701,44 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.701,44
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |[Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.701,44 3,6219% R$ 532,47
PIS: COFINS: INSS: IR: k CsLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Imp Federais R$ 0,00 R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 14.701,44
ENQUAD NTO DA ERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 24/06/2025 11:09:38
Recolhimento: Sem Retengio Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

Observagoes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 24/06/2025 as 11:09:45

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nuamero: 164

/ / Certificagdo gcl
Data Assinatura do Recebedor 6C435-7EF7C




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.50

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCYA: ©475-8 CONTA: 40,025-4

SOBRE A TRANSACAO

Ip: £0000000020250626131916092101868
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-51
VALOR: R$14.701,44
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/66/2025 - 10:51:01

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.8064/0001-06

CHAVE PIX: 46936804008106

INSTITUICAO: 98490888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 09000000000130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/66/2025 - 10:51:02

DOCUMENTO: 962604
AUTENTICACAO SISBB: 7.71A.002.9C9,.8EA.514

Central de Atendimento BB
4004 0001 - _
Consultas, inforchoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 ©722 )

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

Ouvidoria

0800 729 5678 4

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.

K0



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e

184
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
OFSG3MDXT
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
24/06/2025 as 14:37:04

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Pracesso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

1660053U02J78T8HDNIZHVUGLJRTSAST
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ J icidade, menu
1-Sim 2 - Néio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE ”
CPF/CNPJ RG/Ir ¢80 Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL) & PIERRI LTDA
Logradouro Compiemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telsfone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social »
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Totat
UN éisgg;o;;:lggfgjs PRESTADOS REF AIHS SUS 04/2024 1.983,20 R$ 1.983,20

PAGC COM RECURSO

CONVENIO N-oarzoz2  (ONFERE COM ORIGINAL

TE (QQFEDERAL
FONTE S TADUAL (_/f/
( ) MUNICIPAL

LC 116/2003: 04.03 Alquota  Atvidade Municiplo  Cédigo CNAE _ Codigo da Obra  Codign ART
Hospitats, clini faboratéri los, icd casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
lR$ 1.983,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.983,20 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

o

T T
PIS COFINS INSS IRRF cSsLL Outras Refengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.983,20 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 184 E CODIGO DE VERIFICAGAQ OFSG3MDXT.

Data CPFIRG Assinatura Qf i
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.50

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250626131955303015841
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.983,20
TARIFA: R$6,00
DATA: 26/06/2025 - 10:51:22

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11

CHAVE PIX: 49757154000111

INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6475 - CONTA: 90600000086000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BSDP].

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10:51:22

DOCUMENTO: 062605 )
AUTENTICACAO SISBB: F.735.3CD.36A.766.9A9

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

SAC BB

o800 729 €722 -

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08008 729 0888

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

]2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e

329
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificaggo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e FT45ZQWVN

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/06/2025 as 10:43:03

Exigibilidade do ISS

i 4 Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1660343P51X93KEM6F88ATNBNVDE7W7E
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
25/06/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagfio Tipo ISS blic/ menu
2-Nio 2-Ndo Microempresério ¢ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
P
CPF/CNPJ RG/AInscrighio Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO
Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E~-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contato@escritorioprimos.com.br

T

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estaduat Inscnqéo‘Mumcihpavll i Nom;;;éo éoclal

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

WQ.tde. ' Un. Meﬁ da Descﬁgao
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE DE

Vir. Unitario Total
6.400,00 R$ 6.400,00
ENDOCRINOLOGIA NO MES 05-2025

PAGO oM RESURES  (ovcror (Ol ORGNAL

CONVENIO N° 0412022

FEDERAL
FONTE O0F STADUAL F‘Q/
( ) MUNICIPAL 6

imp Sob
LC 116/2003: 04.03

Aliql;ota AthId:dG Mt;:uciplo Cédigo CNAE ~ Cobdigo da Obra , Codigo ART
Hospitais, clii fab 6ri drios, ) casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugbes Base Céiculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.400,00 R$ 192,00 2 - Nao R$ 0,00

R

PIS  (6.400,00 x 0,65%) COFINS (6.400,00x 3,00%) INSS IRRF  {6.400,00 x 1,50%) CSLL (6.400,00 x 1,00%) Qutras Retengbes

R$ 41,60 R$ 192,00 R$ 0,00 RS 96,00 RS 64,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.006,40 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$860,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$172,16,

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUOMERO 329 E CODIGO DE VERIFICAGAO FT4SZQWVN.

Data CPF/RG Assinatura

/ / q}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO. BRASIL'

26/66/2025 ~ AUTOATENDIMENTO - 11.44.5¢
08475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 46.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250626132026928839718
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.006,49
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/06/2025 - 10:51:39

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.520.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: 00000000000001087347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 18:51:39

DOCUMENTO: 062606 .
AUTENTICACAO SISBB: 2.99D.99A.FA4.738.1C2

Central de Atendimento BB
4004 6001 )
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB _

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 )

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

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

G4



H leta Hael Bortsion da

ek g PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER|
D, ™ B ARHER' SECRETARIA DE FINANGAS

BATRLVE 2 Piassng

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE ;,:';2';25 :‘1“ 15"8"‘“ gg;clggge'; f\ﬂ"“m DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos ~ ~ o o e — .
poderd ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri el _ mzm Séra da o
na Intemet, no Enderego: p
<hitp:/iww. beruer sp.gov.brinfe> 194G.3191.6011.2631499-T e TS SR
0027732950 RP 2710612025
ProsudordeSenios  ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S A,
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3° 4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRE EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUER| - SP R
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 , Inscrigio Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tamador de Sesrvicas CPF/CNPY
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA _ 48.341.283/0001-61
Endereco . Complamento
RUA 24, 872
CEP " | Baino L Cidade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA : Guaira sp
E-mail
FINANGEIRO@SANTACASADEGUAIRA.OOM.BR
Qide Desoriglio do Servico Cédigo Servico Aliquata Valor Unithra Valor Total
4 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM, DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 46.421,00

VALOR DE COMISSAO OU CORRETAGEM = ZERO

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 46.421,00

Auto-retencgo conf. determinado pelas INs n°153/87, 177/87 e 10791, art. 15,

PAGO COM RECURSO

- .. PROCESSO N° 14/2022 CONFERE COM OR'G,NAL

CONVENID N 04/2022
FEDERAL
FONTE ?? ESTADUAL — )
{ ) MUNICIPAL 0

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Obssrvagies
RS 46.420,00 I8SQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS ool

Fatura N° Vaior da Fatura R$ Forma Pagamento
277329 RS$ 46.421,00 Veio=30/08/2026
Valr por Extenso ’

quarents e seis mi quatrocentos e vinte @ um reals

. Codigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscsl Eletrdnica de Senvigos podem 8er confimada
ra pagina da Prefettura do Barer na intemet, no Enderego: 194G.3191.6011.2631499-T
http:/fwww.barueri.sp.gov.brinfo .
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INST! TTUICAO DE PAGAMENTO 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 782362




2

Recibo do Sacado
BANCO BRADE
S.A o » SCo 237-2 23792.37403.90302.371704.35018.139705.1.1 1280004642100
Cedente Vencimento
Alelo S.A. 30/06/2025
Agéncia / Cod. Beneficiario Nimero do Documento Carteira / Nosso Nimero (=) Valor do Documento
23744/ 181397-8 48341283 9/3023717035-P RS 46.421,00
Cobranca: 47960463
Pedido(s)
Namero do Pedido Beneﬁcia’.rio CNPJ Faturamento Data Disponibilizagio Valor Total
57707719 233 48341283000161 01/07/2025 R$ 46.421,00
Servico(s) '
Numero da Cobranga Descrigiio Quantidade Valor Unitario Valor Total
Sacado -Autenticacio Mecanica-vmmmmmmeeeeecumeee
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP
Sacado/Avalista: Cédigo de baixa
B BRADE
S iNCO sco l 237-2 I 23792.37403.90302.371704.35018.139705.1.11280004642100

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Bance ate o vencimento.

Data de Vencimento
30/06/2025

Cedente
Alelo S.A.

CNPJ: CHEQUE estario sujeitos 4 compensagio bancéria.

Agéncia/Cdodigo Beneficiario
23744/ 181397-8

A partir de Julho/2017 os boletos serio registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderi ser efetuado até 15 dias apés a data de vencimento, ap6s esta data serd cancelado
automaticamente e

Banco

Niio cobrar multa e juros apés vencimento. Nio receber apés 15 dias da data do vencimento

Data de emissdo Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Nimero

26/06/2025 48341283 CNPJ N 26/06/2025 9/3023717035-P

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

08650 9 RS RS 46.421,00
(-) Descontos/Abatimento

Bencficiario

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
R$ 46.421,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Cddigo de baixa

9




Consultas - Emissdo de comprovantes

(3352708081012721
27/06/2025 08:19:35

27/06/202% - manNco Do mRrAsIL - es:as:3e
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A.

D e 0 e =

23792374039030237176435018139705111280004642100. -
BENEFICIARIO: : v

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

NOME - FANTASTIA:

ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENTO SA

CNP3: 04.740.876/0081-25

BENEFICIARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA

CNP3: 04.740.876/0001-25

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 62,607
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 46.421,00
VALOR COBRADO 46.421,00
NR.AUTENTICACAO 4.1AC.A74.DD7.1E5.A37

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 o N

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 ]
Reclamacoes nao solucionadas nes 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.

P



RECEBEMOS DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA
(6591 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

NF-e
°.: 000627701

DATA DE RECEBIMENTO:

Valor Total R$ 748,12 - Volumes: 2 - Chave NFe: 31250700874820000140550010006277011320160371 - Cond.Pgto: 1-A VISTA - Forma Pgto: CARTEIRA - End.Entreg: RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA -

| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

14780000 - GUAIRA - SP - Nro Pedido: 672612

: DANFE
s , - DOCUMENTO {R ?'vD\'”TY 4! -
& NN AUXILIAR DA
- | 1 lCen Norrmaon INRSINMTY 1) +
s lE I, ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ Cematsig 3125 0700 8743 2900 0140 5500 1000 6277 0113 2016 0371
= MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN[TRADA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km g9 Id: Santa: Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000627701 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e _
ried centercomerci al.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 1312567961 85476 18/07/25 16:56:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT,
5259495840034 813015791118 | 00.874.929/0001-40
~DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAO
{6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/07/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 16:56:14
FATURA / DUPLICATA

001 22/07/2025 748,12

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.MS.

VALOR DO L.C.M.S.

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. ST

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

748,12 42,02 0,00 0,00 748,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0,00 ) \ 748,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULG |UF _ |C.NP.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente PVNOOQO SP |12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP (671495080114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 \VOLUME(S) 672612 0,801 Kg 0,801 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP {QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST[ VALOR VALOR NMLAPROXJALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLIRDESC| LIQUIDO | BCALCICMS | VLICMSST| icMs Pl |TRIBUTOS P
00957900| DIOSMINA+HESPERIDINA 450/50MG COMP - ols108 2,06500000000  0,00% 131,86 131,88 0,00 15,87 0,00 12,00{0,00
3004.90.79| 25830135/FAB.0V1Y24/VAL.30/1426 C/ 60 CP 240| 000 oV 0,00 131,86 0,00
01711700 INSULINA NPH 100Ul SOL INJ 10ML TERMO - 0[67 13015,9184000000]  0,00% 596,94 596,94 G,00 2389 0,00 3,00]0,00
3004.31.00( PTEFHG8/FAB.0V08/24/VAL.30/0427 13200 F 0,00} 596,94 0,00
~ 01805900 METFORMINA 850MG COMP / - 0[67 2/4,7200000000) _ 0,00% 9,44 9,44, 0,00 113 0,00 72,00] 0,
3004.90.49| 89557/FA B.01/04/24/VAL.30/04/26 Cf 30 CP 60/ 000 cv| 0,00 9,44 0,00
071890600 | SINVASTATINA 20MG GOMP / VP - 0[6708 1[9,8800000000]  0,00%] 9,88 WS,G 0,00 1,19 0,00 12,00{0,00
3004.90.59| pF3369/FAB.01/10/24/VAL.30/09/26 C/ 150 CP 150 | s00 cv| 0,00 9,8 0,00
cURSd
PAGO COM RS al2023
PROCESS N- od/2023
c:ONvENlOFEDERAL
TE O()
FON )y ESTADUAL
( )MUNICIPAL
€,
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ARTEIR
IEEDIDO APOIO CQOTACOES - Cotacao 1273781 - LOCAL DE ENTREGA: # RUA 24 , 872 - JARDIM
PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000
Pedido: 672612
Volume M3: 0,002697
VOLUMES, E VERGENCIA ENTRAR EM_CONTATQ ATE 48 HORAS
Eﬁv R E%EEH& ﬁSEX‘T\(S) 8/5\ EﬂTlR'EGA 0! 8L olN F%CADOS €o RAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 84,16

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.36

04758060475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAQ

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

ID: E0000000020250626185948112151175
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$748,12
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/66/2025 - 16:37:02

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

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNP]: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: 00008008 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6368 - CONTA: 00800000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transaciio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:02

DOCUMENTO: 062608
AUTENTICACAO SISBB: A.319.803.374.482.A4B

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 €722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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



(PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAO: 30/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 944,52 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 -

RUA 24, 872 JARDIM

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.101.449
Série 001

NF-e

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Farmater Medicamentos Ltda

AR

Rua Domingos Vieira, 591
Santa Efigenia - 30150-242
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132242465

0 - ENTRADA @

1-SAiDA
N°. 000.101.449

CHAVE DE ACESSO

3125 0604 3425 9500 0203 5500 1000 1014 4910 0209 2563

Série 001
Folha 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

13125675179748

31 - 30/06/2025 15:16:38

ﬁscmczxo ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL

0621220800189

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

813023767110

CNPJ/CPF

04.342.595/0002-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5

CNPJ/CPF

|DATA DA EMISSAO

30/06/2025

ENDERECO

RUA 24, 872

BAIRRO / DISTRITO

48.341.283/0001-61
CEP

DATA DA SAIDA/ENTRADA

14790-000

MUNICIPIO

JARDIM PAULISTA
OF

FONE/FAX

INSCRICAO ESTADUAL

GUAIRA SP 17333270000

HORA DA SAIDA/ENTRADA ?

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/06/2025
Valor RS 944,52
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00

V. IMP. IMPORTAGAO

0,00

EaAsE DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS V. ICMS UF REMET.

0,00 0.00

0,00

0,00

V.FCP UFDEST. "[VALOR DO PIS

[v
0.00

. TOTAL PRODUTOS

944,52

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0,00

V. ICMS UF DEST.

0.00

48.14

V. TOT. TRIB.

0,00

VALOR DA COFINS

0.00

V. TOTAL DA NOTA

944,52

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT

NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE

SEDEX - AGF. BANDEIRANTES __|0-Por conta do Rem

JPLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/ CPF

42.956.037/0001-38 j

ENDERECO

AV BANDEIRANTES, 1120 LJ 1 ¢ 2

MUNICIPIO

BELO HORIZONTE

UF

MG

INSCRICAO ESTADUAL

MARCA NUMERAGAO

1

[QUANT]DADE JESPECIE

1

PESO BRUTO

1.320

PESO LIQUIDO

]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH_ | ofcsT | crop QUANT VALOR

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
1ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1Pl

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
[ig)

12633 ATENSINA 150mg 30cpr *M* MAWDSLEYS 30049069 | 000 | 6108
Lote: 241063 Qtd: 10 Venc: 30/06/2027 Lote:
241063 Quant: 10.000 Fab: 01/06/2024 Val;
30/06/2027 PMC: 13.33 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=6,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=7,92

VICMSUFRemet=0,00

126821 AVIDE 100mg 9cap *RACECADOTRILA*
Lote: 2501887 Qtd: 2 Venc: 31/03/2027 Lote:
2501887 Quant: 2.000 Fab: 01/03/2025 Val:
31/03/2027 PMC: 56.27 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=6,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=6,67
VICMSUFRemet=0,00

10,0000{ 13,2000

30049099

(0.4 2,0000

55,6200

BAMIFIX 300mg 20drg *M*

Lote: 1211537 Qtd: 5 Venc: 28/02/2027 Lote:
1211537 Quant: 5.000 Fab: 01/02/2025 Val:
-128/02/2027 PMC: 45.76 pFCPUFDest=0,00%
pPICMSUFDest=6,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vVICMSUFDest=13,56
vICMSUFRemet=0,00

30042099

cX |

5,0000

45,2000

FLUCONAZOL 150mg 2CAPS *GENERICO*
Lote: 2504187 Qtd: 25 Venc: 01/03/2027 Lote:
2504187 Quant: 25.000 Fab: 01/03/2025 Val:
01/03/2027 PMC: 24.58

PEGLAX 14 SACHES 8,5g *M* 30049099
Lote: 553057 Qtd: 1 Vene: 30/03/2027 Lote:
553057 Quant: 1.000 Fab: 01/03/2025 Val:
30/03/2027 PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=6,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=3,96
vICMSUFRemet=0,00

cX

1,0000| 66,0800

e e e e e e e b e b e e ]

132,00 0,00

226,00

0,00

0,00

0,00 0,00 | 0,00

"0,00 | 0,00

"0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: (ISENCAO DE ICMS EM ACORDO COM O CONVENIO ICMS 63/20, DE 30 DE JULHO DE
2020)**

BCO)BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG 140

3 C/C 96001-4 ** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONFORM

E ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DO DECRETO 43080/2008. * ENTREGAR
SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12342
/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico - Pedido 209256 ~- Alvara;

17406/012-2025 OC 1273781 DIFAL R$ 48,14 Tributos aproximados desta NF-e (32,04%

) R$ 302,62 Email do Destinatario: financeiro@santacasadeguaira.com.br

RESERVADO AO FISCO

oo

Impresso em 28/07/2025 as 11:03:05

Gerado em www frist.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE [
Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletrénica
Farmater Mgdlca}pentos Ltda 0- ENTRADA
Rua Domingos Vieira, 591 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
Santa Efigenia - 30150-242 3125 0604 3425 9500 0203 5500 1000 1014 4910 0209 2563
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132242465 N°, 000.101.449 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO q
VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE _131256751797481 - 30/06/2025 15:16:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CEF
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT VALOR VALOR VALOR Bigé}éc Yok | VALOR %f,% Alﬁ,tlo
66662 PRIMOSISTON 30cpr *M* 30049099 | 000 | 6108 [ CX 3,00000 56,4000{ 16920 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2423419 Qtd: 2 Venc: 30/05/2026, Lote:
2434997 Qtd: 1 Venc: 30/08/2026 Lote: 2423419
Quant: 2.000 Fab: 01/05/2024 Val: 30/05/2026
Lote: 2434997 Quant: 1.000 Fab: 01/08/2024 Val:
30/08/2026 PMC: 57.00 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=6,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 VICMSUFDest=10,15
VICMSUFRemet=0,00
[T 4309 [SLOW-K 600mg 20drg *M* 7T 30049099 | 000 [elo8 [CX] 5,0000] 19,6000 " 98,00] " 6.00] " 0,00 0,00] " 0,00] 0,00 [ 0,00
Lote: 2501908 Qtd: 5 Venc: 31/12/2026 Lote:

2501908 Quant: 5.000 Fab: 01/12/2024 Val:
31/12/2026 PMC: 19.88 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=6,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 VICMSUFDest=5,88
vICMSUFRemet=0,00

~ Jol

Gerado em www.fsist.com.br
Impresso em 28/07/2025 as 11:03:05 erado em fs




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19,36

8475800475 ee01
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250626190014971966232
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$944,52
TARIFA: R$9,35
DATA: 26/066/2025 - 16:37:02

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03

CHAVE PIX: 04342595000203

INSTITUICAO: 6070119 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1403 - CONTA: ©0000000000000960014
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:03

DOCUMENTO: 662609
AUTENTICACAO SISBB: 9.598.64A.91D,.9E8.A6A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678 ,

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088 ’
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

102



Recebemos de UNIMAX COMERCIAL - EIREL], dut tant fiscal indi 3
emisséo:26/0g/2025,Valor Total: R$2.872,00, Desot?n%';gﬁozogmpl% Cr}’AeSsle ggohtlﬁslg(éalgg‘gﬁiagg IGaﬂ‘I)\Il%a\taﬂ% 24, 872 - JARDIM NF_e '
PAULISTA - GUAIRA/SP
DATA DE RECEBIMENTO GAOE A DO No 000-001 |443
DANFE
Documento Auxiliar da il
NOTA FISCAL ELETRONICA i
0- ENTRADA '
CHAVE DE AGES:
1-8AiDA [1] 4125 0609 244201100 0138 5500 1000 0014 4317 9110 2666
N°000.001.443 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF
£ ONSul e autenticidade no naci
K % s Rt b Y SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gz?l.brlpori;na ane
’ o : FOLMA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG BE USD
VENDA 141250204605894 26/06/2025 08:57:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.IRBUTARIG CNPJ
909.09891-27 I 09.244.911/0001-39
tzﬁﬁ TINA ZMIREMETEN TE NP ISP E TS ool GATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/06/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 ] JARDIM PAULISTA ' 14790-000 26/06/2025
MUNICIPIO L FONE/EAX ] . .o - UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA - 1(170)3332-7000 1SP o 08:57:38
FATURA/DUPLICATA . R
001 26/06/2025 R$ 2.872,00
CALCULO DO IMPOSTO ' : '
BASE DE CALCULD DO 1GMs VALOR DO ICLES - | 8ASE DE CALCULO 50 Icus sUBSTITUIGAD, ] VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC | VATOR TOTAL DOS FROBITSS ]
0,00 0,00 I 0,00 0,00 2.872,00 .
VALOR DO FRETE . | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPEGAS A HAS VALOR DO Pi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00{ - . 0,00 , 0,00 0,00! , - 0,00 2.872,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS . . i i
O SOCIAL . . FRETE POR CONTA PLACA DO VE} 0 | UF CNPJCPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA . . 0-Rem (CIF) 80.227.796/0058-94 -
ENDEREGO . -, . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R OSWALDO FERREIRA DOS SANTOS, NR. 275 CURITIBA PR [201.04360-39
QUANTIDADE .CIE . - MARCA NUMERAGAC . PESO BRUTO B PESO LiQUIDO
16 | l 64,000 164,000 -
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ——
oo ] o 00 PRODUTO! > NMEH | csosN | crop | uwm. | quant. | aaoR T VALOR s | e | AR ok | M
840 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX G CTC C 100 UND 40151900{0103|6102 | CTC 40| 17,95 718,00 0,00 0,00 0,00] 0O 0
MEDIX(L: MB-SRI22 25 1. Q: 40V: 0330) : | SN SR RO S S
629- 1LUVA PROCEDIMENTO LATEX M CTC C 100 UND 40151900(0103{6102 | CTC 80| 17,95{1.436,00] 0,00 0,00{ 0,00 0 0
MEDIX(L: MBSRI16 25 M Q: 80 V:0130) .. S S U S S
628 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX P CTC C 100 UND 40151900(0103[6102| CTC 40| 17,95| ‘718,00 0.00 0,00f 0,00 0 0
MEDIX(L: MBSRI10 25 S Q: 40 V- 01 30) )

DADOS ADICIONAIS

640, 629, 628
1274770

RSO
GO COM RECU
FF:;AROCESSO N° 14/2022

FONTE O S TADUAL iy

VRIS IS CORERENOROI

{ ) MUNICIPAL ‘ d’

wo CPy

[ INFORTACOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL E NAOG GERA D

FISCAL DE ICMS. LE| COMPLEMENTAR NR.123 DE 12 20086,
ITENS PIS E COFINS RED ALI

VENDEDOR(A): 044-VITORIA

Q ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO Ili:

PROCON-PR -~ www._pr.gov.briproconpr - 0800-411512 - Alameda Cabral 184 ~ Centro - Curtiba/PR - CEP 80,410-210

: RESERVADO AO FISCO
IREITO A CREDITO

309




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08,19,.36
0475800475 : © eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800000020250626190133837902665
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.872,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/06/2025 - 16:37:02

PAGO PARA: Unimax Comercial Ltda

CNPJ: 9.244.911/0001-39

CHAVE PIX: ©9244911080139

INSTITUICAO: 08080800 BCO DO BRASTIL S.A.
AGENCIA: 1432 - CONTA: 00000000000000537870
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,60. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:03

DOCUMENTO: 062610
AUTENTICACAO SISBB: 4.71E.26D.EEC.B3E.2D5

Central de Atendimento BB
4004 6001 -
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 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.

JoH



JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP-SP

RECEBEMOS DE LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI

INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/06/2025 VALOR TOTAL: RS 2.057,04 DESTINATARIO!

GOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872

DATA DE RECEBIMENTO

JI.DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J

NF-e

N°. 000.461.757
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

—

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 0- ENTRADA
Av Tiradentes, 7100 CHAVE DE ACESSO
Jardim Rosicler - 86072-000 I -SAIDA
LONDRINA - PR Fone/Fax: 4333733400 N°. 000.461.757 4125 0600 3392 4600 (.ll'92 5500 1000 4617 5715 6600 8360
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 OPERACXO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDAS FORA DO ESTADO 141250205986575 - 27/06/2025 08:23:19
ENSCR.ICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Jmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF j
6012875795 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL ]CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ’
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF [FONE /FAX J}Nscmcﬂo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA-SP _Sp 1733327000 L
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 27/06/2025
Valor RS 2.057,04
CALCULO DO IMPOSTO :
[msﬁ DE CALC: DOICMS |VALOR DO ICMS {BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DOICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAG V. ICMS UF REMET. YV, FCP UF DEST. VALOR DO PIS ]v. TOTAL Pxonuroﬂ
2.057.04 82,28 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 2.057.04
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. [v-TOT.TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 287.99 617,11 0.00 2.057.04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[uonvuz /RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Rem 05.530.576/0001-84
[ENDERECO MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 7
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU sp 209337700111
E)UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 56,000 56,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copico PropUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/csT [crop | UN| quant Vo | YALOR VALOR Bl'gﬁ’gc VaLOR | VALOR f‘éﬁ?s A{}iﬁ
25123 LUVA PROCEDIMENTO -SEM PO LATEXM | 40151200 | 200 | 6108 |CART 80,0000 25,7130| 2.057,04 0,00f 2.057,04 82,28 4,00
CART/C/100 UN MEDIX
Cod Barras (cEan): 7898947170312 Lote:
SPO-SR104/25 M Quant: 80.000 Fab: 30/01/2025
Val: 30/01/2030 PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vVICMSUFDest=287,99 .
vICMSUFRemet=0,00
CURSO
PAGO COM REC o022
PROCESSO
CONVENIO N°© 04/2022
FONTE ((JFEDERAL
) ESTADUAL
) MUNICIPAL
)
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 1145971 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
Sep: JO?OVICTOR Conf: WANDERLEI
PEDIDO N°1274770
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC III DECRETO 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 617,11 (30,00%) Fonte:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO III ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 6426/2008:
Produtos(25123) - .
Partilha ICMS operagdo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS J S"
para UF destino: R$ 287,99. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 0

Impresso em 18/07/2025 as 14:53:45

Gerado em www.fsist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.36
e475800475 oee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: . 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250626190204194946130
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.057,04
TARIFA: : R$9,00
DATA: 26/66/2025 - 16:37:03

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPI:  339.246/0001-92

CHAVE PIX: 90339246000192

INSTITUICAO: @0666000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: 00000090800001215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:03

DOCUMENTO: 062611 o
AUTENTICACAO SISBB: E.2D5.8BC0.E3E.8ED.DB8

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

SAC BB

e8ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 ©088° '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

306



RECEBEMOS DE SOGAMAX DISTRIB, DE PROD. FARMAC

EUTICOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/06/2025 VALOR TOTAL: R$1.999,08 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

|

LG

MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFeN 0: 901-267-741
J } Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
SNSOGAMAX bl
DISTRIBUITDRA Fiscal Eletronica
: 0 - ENTRADA
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1-SAIDA @ R
RUA JOSE PERES XIMENES, 078 o 3325 0600 8574 9200 0136 5500 1001 2677 4110 3752 2194
CENTRO - 28180-000 - N% 001 267 741 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CARDOSO MOREIRA - RJ Fone/Fax: 2231990213 Série 001
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 233250234724991 - 26/06/2025 18:57:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |CNPJ /CPF
78557460 00.857.492/0001-36 J
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME / RAZAQ SOCIAL ]CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/06/2025
[MUNICil:IO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000 18:57:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001J
Venc. 28/07/2025
Valor R$ 1.999,08
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE CALCICMS VALOR DO ICMs VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSS.T.  |VALORICMSS.T. JVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.999,08 239.89 0.00 0.00 0.00 0,00 1.999,08
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl }VA.DOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.999.08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT WPLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTD. 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL 3
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp J
[QUAN'I‘IDADE ESPECIE }MARCA NUMERACAO PESO BRUTO }PESO LIQUIDO q
10 Volumes -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - :
PRaICO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR YALOR VIRLIQ VIRLIQ |paseicMs VALOR VALOR yALOR ?CLP}%
28866 |ALGODAO HIDROFILO 500G S/ _ [56012110{ 000 | 6102 { UN 40 11,3000  452,00) '11,3000] 452,00] 452,00 54,24 12,60
ALCA/POLAX
Pf: 18,62 Desc: 39,31%
________ 1.«0_fe__513_2_5_@_‘10_‘[2'_1_2_410_-"139___ s [Pt TRy pumpuyi KSRV ROSUpIS SNV UV SRSV ISRV SV RS IS B
19898 [ESPARADRAPO IMPERMEAVEL | 30051090 | 000 | 6102 | UN 144 8,0700| 1.162,08 8,0700| 1.162,08] 1.162,08 139,45 12,00
10CM X 4,5M/MISSNER/(ADPELE)
Pf: 20,52 Desc: 60,67%
Lote: ASH06901 Qt: 144 Val:
________ 00327 ________________.& .+ __‘ 4 ‘A RIS U ORI N
28129 |FITA CREPE HOSPITALAR 19MM | 48114110 000 | 6102 100 3,8500 385,00 3,8500 385,00 385,00 46,20 12,00
X 50M/CIEX
Pf: 6,52 Desc: 40,95%
Lote: FC003/25- D Qt: 100 Val:
________ wotzr [EUEIIS IS ISR S
PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 14/2022 c FERE COM ORK;‘NAL
CONVENIO N° E’Ja’iﬁz‘-
TE FED
FON '(i ESTADUAL .
{ )y MUNICIPAL d
DADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 1274770
PD; 3748575 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 9 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:1274770
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 274,42 Estadual: R$ 439,80 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
PREZADOS , PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O
RECEBIMENTO EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 146.27
ROTA: SP - R 90-FRANCA | AO}

Impresso em 26/06/2025 as 19:30:57

www.geweb.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.36

8475800475 o801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAC

ID: EOOOOOOOO20259626190843541642684
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$1.999,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/66/2025 - 16:37:03

PAGO PARA: Sogamax Distribuidora de Produtos Fa
CNPJ: 857.492/e001-36

CHAVE PIX: 80857492000136

INSTITUICAO: 92931668 SICOOB FLUMINENSE
AGENCIA: 4222 - CONTA: 08000000000000702340
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:04

DOCUMENTO: 062612 :
AUTENTICACAO SISBB: €.550.61B.6E3.56E.E26

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

SAC BB

6880 729 0722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

Jog
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SISBB -~ SISTEMA DE IN AACOES DO BRASIL
27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.36
0475800475 . epel1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250626190920772880042
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$625,50
TARIFA: R$0,00
DATA: - 26/06/2025 - 16:37:03

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10

INSTITUICAO: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:03

DOCUMENTO: 062613
AUTENTICACAO SIsBB: A.607.FEE.4F2.AF6.EEA

Central de Atendimento BB
4004 6001 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ‘

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088 ' .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

BE'e



RECEB|

EMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL lNDiCADD AOLADO

EMISSAO: 26/06/2025 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 1.248,00 NF-e
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.004.502
SERIE 001
TDENTIFICAGAO DQ EMITENTE
_ DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA -
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA ‘1’ - gNAg:DA E 3525 0651 4219 9500 0103 5500 1000 0045 0214 0004 5017
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO Ne 000.004 502 ﬂ 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAQ PRETO - SP e " www.nfe. fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPmCRO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135251735936594 26/06/2025 09:02:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP}/CPF
124477234115 51.421.995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSXO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA 48.341.283/0001-61 26/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 **¥xkwuicn JARDIM PAULISTA 14790-000 26/06/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 Sp 09:02:02
DU

27/06/2025

|
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.248,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TP]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPS / CPF

0 - REMETENTE

ENDEREGO MUNICIFIO OF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGAOG PESO BRUTO PESOLIQUIDO

CUMBUCA 102 C_TAMPA _

C_100. SPUMAPAC
PT_1103D ISOPOR RETANGULAR 382300901 0102{5102 [PC 10,00 60,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
265X204X43MM_C_100_ COPOBRAS
3939 TAMPA PT_110 3D/4D ISOPOR 39235000 0102}5102 [Pc 10,00 34,90 349,00 0,00 0,00 0,00 0,00} o,00] 0,00
RETANGULAR _C_100_ COPOBRAS
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 04/2022
FONTE FEDERAL /P
(Y ESTADUAL /
( ) MUNICIPAL 6
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS
AG: 0444
C/C: 116473-2
BRADESCO

Trib aprox R$: 236,54 Federal e 62,82 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940
Vendedor: VICTOR

J4

Projeto ACBr - www.prajetoachr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.36
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E6000000020250626191023277016582
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$1.248,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/06/2625 - 16:37:03

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens
CNPJ: 51.421,995/0001-03
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©444 - CONTA: 080000200000001164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac;ao podé ser tarifada em até 0,992,
com valor miximo de R$10,88. O valor definitivo
poderid ser consultado no BBDPJ.

Notificacao env:l.ada em: 26/66/2025 - 16:37:04

DOCUMENTO: 062614 -
AUTENTICACAO SISBB: ' '9.3B7.963.563.6D2.1FA

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08¢0 729 6088

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

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

N2



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E
R 24, 872 JD.PAULISTA GUAIRA-SP

E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/06/2025 VALOR TOTAL- R$ 1.191,51 DESTINATARIO: STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. -

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7 Ne. 0,09-847-775
Série 001
F_ . IDENTIFICACAC DOEA; TENTE — — ——————__ —— —
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Itaim - 37600-000
CAMBUI - MG Fone/Fax: 1149341700 N°. 000.847.775 3125 0611 2060 9900 (.)1.07 5500 1000 8477 7511 5217 0215
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
ﬁ\TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131256745071332 - 26/06/2025 21:14:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAOG ESTADUAL DG SUBST. TRIBUT. CNPJ
0017711480296 813020011119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 48.341.283/0001-61 26/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
ﬁmmcmo UF FONE / FAX ]mscmci\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. - 26/06/2025
Valor RS 1.191,51
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V.IMP.IMPORTAGCAO [V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.191.,51 142,99 0, 00 0, 00 0. 00 0, 00 0, 00 0, 00{ 1.191.51
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0. 00 0,00 0,00 0,00 0, 00 71.49 0. 00 0,00 1.191.51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E\JOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘]PLACA DO VEICULO UF  [CNPS/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA| _ (0) Emitente 01.125.797/0005-40
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
3 CAIXA 5,730/ 5,730
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
= VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.|, <
(CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL IoMS oMS i |icMs ALIQ. IPI
30805 BROMOPRIDA 10MG 50AMP 2ML GEN-FRESENIUS 30049045 | 500 | 6108 | CX 20,0000 54,0000 1.080,00[ 1.080,00 129,60 12,00
(Fornecedor: 2681, Lote: 78UB0643, Qtde: 20 ,Data Fab:
06/02/2025,
Data Val: 06/02/2027) PMC: 0 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=64,80
| 35555 [CAPTOPRIL 25MG S00CP HOSP GEN-CIMED (Fornecedor: | 30045095 | 000 | 6108 | X """ 1,0000] 144900 1449] 149" raa T 1200777
1666, Lote: 2504958, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2025, Data Val:
28/02/2027) PMC: 0 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,87
| 6795 [COMPAZ(BI) 10MG 200CP-CRISTALIA (PORT.344/98) | 30045064 | 000 | 6108 | CX [~ T 1,0000] " 123a00] 1234 T1234] 7T 48 200 T
(Fornecedor: 2591, Lote: 23070191, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/07/2023, Data Val: 31/07/2026) PMC: 0
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=0,74
|~ 731524 " [DIPIRONA 500MG 200CP GEN HOSP-PRATI DONADUZZI] 30049069 | 500 | 6108 | €X |~ L0000 255100] 25517 2ssi] 7 306~ 1200
(Fornecedor: 9706, Lote: 24K73B, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/10/2024,
Data Val: 31/10/2026) PMC: 0 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=1,53
| 14119 T 7 [KAOSEC(CI) 2MG 200CP-PHARMASCIENCE | 30049062 | 000 | 6108 | GX |~~~ 1:0000] “194600] 1946] 1946 234 T zo0] "7
(PORT.344/98) (Fomnecedor: 4174, Lote: 91-084/25, Qtde: 1
,Data Fab:
01/04/2025, Data Val: 30/04/2027) PMC: 0
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=1,17
72706 [PROMETAZINA 25MG(PAMERGAN)200CP-CRISTALIA | 30045075 | 500 | 6108 | €X 1~~~ 1,0000] “T39,7100] 3971] ECE 71 L . l12,00] "7
(Fornecedor: 2591, Lote: 50016868, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/07/2(;2‘3!'1/07/2026) PMC: 0 pICMSUFDest=18,00%
Data Val: 0 pl est=18,00% p
BAGO SOM RECURSS) CON CO O G
pICMSlnterPart=100,00% vICMSUFDest=2,38 _| PR _Q‘_é fs_?(_)_ Ne farzozs  UWN EE_R_E_"M__ I_ _|_NA _________
“““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ TCTAONVENIO N 0H/2022
FONTE D)FEDERAL ~—N/
() ESTADUAL s
DADOS ADICIONAIS 3 MUNICY /
INFORMACOES COMPLEMENTARES A RESERVADO AO FISCO 7
Inf. Contribuinte: APOIO 1273781 #R10P1V1 R3P3V1 R26P1V1 # Valor da partilha para UF de Destino: R$ 71,49 Pedido: 819139
Operacao contratada na modalidade nao p ial - E-PTA-RE N: 45.000033322-68 Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1
(Cod.Ident.: 48341283000161 ) Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA
ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 6
Cubagem: 0,02 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%). Email do Destinatario: compras@santacasadeguaira.com.br
M3: 0.0 A \3

Impresso em 30/06/2025 as 15:14:58

Gerado em www.fsist.com.br



Consultas - Emissio de comprovantes

G3363008010864521
30/06/2025 08:19:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.19.18
8475800475 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOBOGOQOZOZ56627175144231467238
CNPJ DO PAGADOR: © 48.341,283/0001-61
VALOR: . R$1.191,51
TARIFA: R$10,00
DATA: . 27/06/2025 - 16:34:18

PAGO PARA: Supermed

CNPJ: 11.206.095/0001-87

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$16,080. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2025 - 16: 34:19

DOCUMENTO : 862701
AUTENTICACAO SISBB: F.7CE.EAE.4DA.DED.F76

Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
osee 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agenc:a, SAC e Demais canais de
atendimento.-

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

314



- [RECEBEMOS DE SEAL QUALITY COMERCIO DE ALIMENTOS E EMB 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.134,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP N°. 000.002.543
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR R .
. [ J Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SEAL QUALITY COMERCIO DE ALIMENTOS E EMB 0- ENTRADA
AV JOSE GIORGI, 210 1 - SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
GJA VIANA 11 - 06707-100
COTIA - SP Fone/Fax: 1145510711 N°. 000.002.543 3525 0653 7162 6900 (.)1.35 5500 1000 002? 4310 2767 9108
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘\NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA AD. N.CONTRIBUENTE ] 135251779696444 - 30/06/2025 17:28:50
ﬁcmci\o ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
278642624113 53.716.269/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA )
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF ENE /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 ]
FATURA / DUPLICATA
Num., 001
Venc. 01/07/2025
Valor RS 1.134,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS JVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. Jvm,onno ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL FRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.134.00
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIPL V. ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v. TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.134.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ~ JuF YCNPI/CPF ]
RODONAVES TRANSP 0-Por conta do Rem 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
@A GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANT PARQ INDUSTRIAL SAO PAULO SpP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE . JMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
27 Volumes 45,200 490,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lCOPIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH |0/CSOSN| CFOP | UN [ quant VNS | YOROR | VALOR Bmes | VALOR VALOR fé{d% ALIQ.
00000892 ___|BISC MAIZENA GRAN 180X08GR________119053100] 0102 | 5102 [ CX|_ 20,0000/ 42,0000 _ 840,00/ _ 0,00} __ 000 __ 000] _ 000] 000 | __
00000817  |BISC CREAM CRACKER GRAN CX180X8GR | 19053100 | 0102 | 5102 | CX 7,0000{ 42,0000 -~ 294,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
L O R A A S A IS A A A I
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE QJFEDERAL
ESTADUAL
( ) MUNICIPAL
I =
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO
f. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO
g‘ER:I]‘)IREIII'i"g A CREDITO FISCAL DE IPI. ****x*x¥xx ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO
DE ICMS #####&333% No DO PEDIDO: 11285 NU PAGAMENTOS / C/C: 958077555-2 / BANCO 260 CHAVE
PIX: 53.716.269/001-35 RODONAVES COT 196820200 Email do Destinatario: santacasacompras@hotmail.com (_!} l g—

fsist.com.b
Impresso em 18/07/2025 as 14:50:37 Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3e/06/2025 - AUTOA -
8475800475 T—. ...=;é;;
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA ;
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4 '
SOBRE A TRANSACAO

o: E0000000020250627175114024067712
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.134,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/66/2025 - 16:34:19

PAGO PARA: Seal Quality

CNPJ: 53.716.269/0001-35

CHAVE PIX: 53716269000135

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - 1P
AGENCIA: 6601 - CONTA: 00000000009580775552
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2025 - 16:34:20

DOCUMENTO: e62762 Co T
AUTENTICACAO SISBB: E.065.861.DD9.DE6.2DA

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
9800 729 €088

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

4G



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AOQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 8387 35
SERIE 1

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOSUMENTO AUXILIAR
PROD,. MED. E HOSPIT. LTDA %f&%‘;}f&“‘
SUPERMED 0-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
Avenida Tower Automotive, 300 -
de::';:‘_’um;a o tive, 1 A s, | 1SADA ! | 3525 0611 2060 9900 0441 5500 1000 8387 3512 9139 5192

CEP:07430360, Fone:11-4934-1700

N° 838735 o -
de autenticidade no portal ¥ da NF-e www.nfe.f: gov.bri
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora " !
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135251740434611 26/06/2025 14:59:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.009/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
CNPJICPF DATA DA EMiSSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 26/06/2025
ERNDEREco BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 26/06/2025 1.416,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS FROBUTGS
1.398,60 251,75 0,00 0,00 1.416,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 1.416,53
' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149520966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IPES° QuIsS
2 CAIXA 20,20 20,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cADIGO DESCRIQAO pos PRODUTOSISERVIQOS NCM/SH C8T | CFOP }UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS v.et \ C:\:S ALIPE
30235 [COLETOR URINA SACO AD 2000ML C/100-3PMED )

{Fornaecedor: 3164, Lote: 005389, Qtde: 3
Data Fab: 31/01/2024, Data Val: 30/01/20-
26 / Fornecedor: 3164, Lote: 005403, Qtde:
37 ,Data Fab: 03/02/2024, Data Val: 03/02,
2026) . | 30269030| o0oo| 5102 PCT 40 32,6600 1.306,40 1.30640 | 235,15 ) 18,00
31359 |DRENO DE TORAX N.36-LAC MEDICAL (Forneca—

dor: 255, Lote: RAO6125, Qtde: 4 ,Data :
Fab: 06/01/2025, Data Val: 06/01/2028) 90183629 | 040| 5102| PC 4 4,4825 17,93

0,00 0,00
35606 [FIXADOR P/CANULA DE TRAQUEOSTOMIA AD,-FRA-~
DEL (Fornecador: 67, lote: 2505801532,
Qtde: 20 ,Data Fab: 01/05/2025, Data Val:
31/05/2030) 90183929 000| 5102 | UND| - 20 46100 92,20 92,20 16,60 0,00{ 1800| 0,00
' RECURSO
PAGO COM N® 1412022 n
RO e N oarzozz | CONFERECOM ORJGINAL
FEDER
FONTE bg ESTADUAL /@
( ) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
APOIO 1273801.. ||#R36P27V1 R36P33V1 i1 #1i

ITEM 2 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

Pedido: 844054

Pedido Cliente: 1273801

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco — Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934~1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,05

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). '

MR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.18
0475800475 ool
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAQ

e e e e e e e e e e e e e e et e e e e -

ID: Em20250627175230226_453726
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.416,53
TARIFA: . R$10,00
DATA: 27/06/2025 - 16:34:19

PAGO PARA: Supermed

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 08080000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2025 - 16:34:20

DOCUMENTO: 062703
AUTENTICACAO SISBB: 3.518.7DC.74A.C3D.4DF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, :l.hformacogs e servicos transacionais.

SAC BB )

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678 )

Reclam3coes 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.



NEVEDEMUVe U (GUPERMED COM. E IMP.

DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00

: 2 Cubagem: 0,28

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).

FISCAL INDICADA AO LADO NE-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR N° 839098
SERIE 1
DANFE , '
SUPERMED COM. E IMP. DE | POfUNENTO AUXILAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U pE R M E D N Tower Automotive, 300 O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO |
Galpao 26 - Laranja Azeda - AR'U JA, SP, 1-SAIDA 3625 0611 2060 9900 0441 5500 1000 8390 9812 4021 9431
CEP:07430359, Fone:11-4934-1700
N° 839098 - .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUT ‘ORIZAGAOC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135251749636899 27/06/2025 11:20:18
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 27/06/2025
ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
004 2710612025 747,12
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALCULO DO ICMS _ [vaLor DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
747,12 134,49 0,00 0,00 747,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 747,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULG OF  |CNPUIGRF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIFIO ur  |INSCRIGRO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO SP |148520066118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 39,90 39,90
DADOS POS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NeMrsH | csT [ cFoP |unp. | auanr. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS | viems | wipl n :n:s ALIPI
31040 {C.UNIV.80ML EST.TP.VERM.S8/PA C/100-
(Fornecador: 2854, Lotae: 251609, Qtde: 10
,Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/20-
27) 39269040 | o00| 5102 | PCT 10 33,3700 333,70 33370| 60,07 000| 1800| 0,00
24862 [DETERG ENZIM 5 ENZ SLT C/3-KELLDRIN
(Fornecedor: 2011, Lote: 36502, Qtde: 2
,Data Fab: 01/05/2025, Data Val: 31/05/20-
27) 38085910 | 000 5102 CX 2 206,7100 413,42 41342 7442 000 1800 0,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022 '
EROTESSO N 22022 | CONFERE COMORIGNAL
FONTE PX)FEDERAL (6
) ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL O
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO 1274770 ||#R40P17V4 || #!|
Pedido: 844848
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.18
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020258627175209162261946
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$747,12
TARIFA: R$7,39

DATA: ) 27/66/2025 - 16:34:19

PAGO PARA: Supermed

CNPJ: 11.206.999/0901-67'

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000060000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2025 - 16:34:20

DOCUMENTO: ‘062704 *
AUTENTICACAD SISBB: 9.F89.2F5.E6B.A32,6EF

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes € servicos ‘transacionais.

SAC BB
860 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agéncia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ©ess

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



RECEBEMOS DE (SUPERMED

FISCAL INDICADA AO LADO

COM. E iMP. DE PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 847851
SERIE 1
DANFE
‘SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA O O TaIscAL
SUP ER MED 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3125 0611 2060 9300 0107 5500 1000 8478 5111 5646 4721
N° 847851 )
Consulta de autenticidade no portal ional da NF-. .nfe.f: .gov.l
SERTE 1 ot 10 it e S o :r: nacional da NF-e www. azenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao conribuinte 131256746066263 27/06/2025 10:39:45
INSCRIGAO ESTADUAL

001.771.1480296

DESTINATARIO / REMETENTE

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

NOME / RAZAO SOCIAL

STA.CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)

CNPJ/CPF
48.341.283/0001-61

27/06/2025

DATA DA EMISSAO

ENDERECO
R 24, 872

BAIRRO/DISTRITO
JD.PAULISTA

CEP
14790-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
GUAIRA

FATURA / DUPLICATA

FONE/FAX

1733327000

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

001

2710612025 3.877,82

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

3.877,82 422,11

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

3.860,81

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO

SOCI

AL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

ENDEREGO
AVENIDA P

REFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICIPIO
POUSO ALEGRE

3.877,82

5250920840008

QUANTIDADE

ESPECIE MARCA

24 CAIXA

NUMERO

PESQ BRUTO

PESO LIQUIDO
211,14 l

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

211,14

cODIGO

DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH

csT

CFopP

UND,

QUANT.

V.UNIT, V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS V.IP1

ICMS

ALIP1

33178

21523

30794

CAMPO OPA5S X 50 C/RX C/S0-NOBRE SLIN
(Fornecedor: 3704, Lote: 057/25, Qtde: 20
(Data Fab: 01/02/2025, Data Val: 28/02/20-
30 / Fornacedor: 3704, Lota: 313/24, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/
2029)

COL.PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC (Fornecedor: 2014, Lote: 10889,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2025, Data

Val: 30/06/2030) '

PAPEL GRAU CIRURGICO 300MMx100M RL~ZELARA
(Fornecedor: 4188, Lote: 200125, Qtde: 6
,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/20-
28)

P.LENC 70CMXK50M C/10 BCO~ALFA MAIS (Forne-
{cador: 3408, Lote: SRN70-57571, Qtde: 7
,Data Fab: 01/02/2025, Data Val: 28/02/20~
30 / Fornacedor: 3408, Lote: BRN7057209,
Qtda: 8 ,Data Fab: 01/12/2024, Data

[Val: 31/12/2029)

30059080

48191000

100

6108

6108

6108

6108

PCT

CX

RL

cX

48,8200 1.952,80

3 89,1467

267,44

6 87,2383 523,43

74,4760 1.117,14

1.952,80 /{34,34

267,44 | 32,00

540,44 L2162

1.117,14

0,00

0,00

17,01

~134,06 0,00

12,00

4,00

0,00

0,00

325

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

APOIO 1274770 | |#R50POV5 R50POVL8 ROPIV1 || #||
ITEM 3 Aliquota para produtos importados {(Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 275,91

Pedido: 819473

Operagdo contratada na modalidade n&o présencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68

Deposito no Bradesco -~ Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

Setor de
QUATQUER

Cobranca:
INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934~1703

Rota....:

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00

6 Cubagem: 1,15

(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

RESERVADO AQ FISCO

FONTE

FEDERAL
() ESTADUAL

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

( ) MUNICIPAL

Z

CONFERE COM ORIGINAL

\U

V)
)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19,18

0475808475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250627175259385586011
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.877,82
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/06/2025 - 16:34:20

PAGO PARA: Supermed

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11286099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2025 - 16:34:21

DOCUMENTO: 0662705
AUTENTICACAO SISBB: 3.06C.542.BFE.A26.C41

Central de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0809 729 @722

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

Quvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencla, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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TtV B AW TNV,

= L B IE. Uk FROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR N° 839097
SERIE 1
DANFE —
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILAR
’ . DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED| , .. @ @ o | como [ s
Galpao 26: Ja Azeda - AR'UJ A, SP, 1-SAIDA 3525 0611 2060 9900 0441 5500 1000 8390 9717 7811 7506
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N°® 839097 ‘Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda. gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTGRIZAGAO DE USO
Venda de Merc. Adq.de Terc. 135251749636882 27/06/2025 11:20:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 22?&;7283/0001-61 27/06/2025s
R 24 072 D PADLISTA Ta700.000 | o TADARAA
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp
FATURA / DUPLICATA
001 2710612025 2.762,68

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
2.762,68

VALOR DO ICMS
497,29

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

2.762,68
VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

2.762,68

NOME / RAZAO SOCH
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAO PAULO

.

QUANTIDADE

ESPECIE MARCA

NUMERO

PESQ BRUTO

24 CAIXA

PESO LIQUIBG
272,90

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

272,90

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

CST | CFOP | UND.

QUANT.

V.UNIT. V.TOTAL

BCICMs

AL

V.ICMS VAP

ALIP|

19264 |AGUA OXIGENADA 10VL 1L CX C/12 -VIC PHARMA

(Fornecedor: 7744, Lote: M40571, Qtde: 2
(Data Fab: 01/05/2025, Data Val: 31/05/20-
27)

[ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-CLA-
RITY (Fornecedor: 4139, Lota: 079, Qtda:
12 ,pData Fab: 01/03/2025, Data Val: 31/03/
2027 / Fornacedor: 4139, Lote: 080, Qtda:
4 ,Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/-
2027)

CLOREX ALCOOLICA 0,5% 1L C/12-VICPHAMA
(Fornecedor: 7744, Lote: M40672, Qtde: 3
,Data Fab: 01/05/2025, Data Val: 31/05/20-
28)

LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL NITRILICA
8/PO G C/10- ZELARA (Fornacedor: 4339, Lo-
te: IN25004622, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/-
2025, Data Val: 30/04/2030)

RIOSCOPE OPA SL - C/4~RIOQUIMICA (Fornecae-
dor: 926, Lote: 2303022, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/2026)

33155

19244

31817

30039099

38088429

30039099

40151200

38089428

5102 C€X

5102 CX

5102 ©X

5102 CX

5102| CX

2 51,2350 102,47

16 58,4225 934,76

3 109,9400 329,82

2 160,8750 321,75 321

-

1.073,8800 1.073,88

102,47

934,76

329,82

75

1.073,88

ICMS

0,001 18,00

168,26 0,00 18,00

59,37 0,00 18,00

57,92 0,00| 18,00

193,30 0,00} 18,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

APOIO 1274770 |{#R38P11V24 || #||
Pedido: 844841

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

(3,65%) e CSLL R$ 0,00 {(1,00%).

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 {
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Retencoes conf. IN l 234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

FONTE

CONFERE

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

() ESTADUAL
Y MUNICIPAL

COMORIGINAL

23
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

308/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.18

8475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250627175541893554773
CNPJ DO PAGADOR: , 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.762,68
TARIFA: R$10,00
DATA: , 27/66/2025 - 16:34:20

CNP): 11.206.099/0801-07

CHAVE PIX: 11206099600167

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000060000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tir:lfada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,008. O valor definitivo
poder§ ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/66/2025 - 16:34:21

DOCUMENTO: ©62706
AUTENTICACAO SISBB: 2.7F6.FEC.A1F .8EE.273

Central de Atendimento BB
4004 8001 _
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 :

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

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