
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
MÊS DE REFERÊNCIA: JUNHO/2025 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 86.309,26; R$ 11.627,64; R$ 314.518,23 
DATA DO RECEBIMENTO: 04/06/2025; 25/06/2025; 25/06/2025 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA 
ENFERMAGEM COMP. 05/2025; REPASSE FAEC REF. MARÇO/2025; 
REPASSE MÊS 1 – 11º ADITIVO 
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 116.563,90 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 143.782,63 
 
 
 
 
 
 
 
 

2025 
 
 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

       Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

VAMBERTO SILVA RIBEIRO portador da Carteira de Identidade nº 30.752.165 

SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o nº 284.201.348-48, DECLARO para fins de 

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

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

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

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de julho de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
INTERVENTOR 

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022 - FEDERAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: JUNHO/2025
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: VAMBERTO SILVA RIBEIRO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 412.455,13 

DATA VALORES (R$)
30/05/2025 R$116.563,90

04/06/2025 R$86.309,26
25/06/2025 R$11.627,64
25/06/2025 R$314.518,23

R$412.455,13

R$5.087,91

R$107,31

R$534.214,25

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

03/06/2025 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 05/2025 RECURSOS HUMANOS 116.153,83R$                             

03/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,80R$                                          

03/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                        

06/06/2025 TERMO DE RESCISÃO GABRIELI ROCHA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 4.060,74R$                                  

06/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                        

25/06/2025 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 06/2025 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 32.255,81R$                               

25/06/2025 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 06/2025 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 17.425,05R$                               

25/06/2025 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 06/2025 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 20.020,83R$                               

25/06/2025 NF nº  57 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 314,93R$                                     

25/06/2025 NF nº 722 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 21.211,15R$                               

25/06/2025 NF nº 635 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.864,84R$                                  

25/06/2025 NF nº 175 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 790,25R$                                     

25/06/2025 NF nº 128 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 525,28R$                                     

25/06/2025 NF nº 115 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.407,74R$                               

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 05/2025

REPASSE MÊS 1 - 11º ADITIVO

REPASSE FAEC REF. MARÇO/2025



25/06/2025 NF nº 55 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.918,59R$                                  

25/06/2025 NF nº 181 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.321,84R$                               

25/06/2025 NF nº 560 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.211,67R$                                  

25/06/2025 NF nº 147 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 857,84R$                                     

25/06/2025 NF nº 1653 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.992,17R$                                  

25/06/2025 NF nº 911 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.390,46R$                                  

25/06/2025 NF nº 915 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 60,50R$                                        

25/06/2025 NF nº 637 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.129,40R$                                  

25/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 97,13R$                                        

26/06/2025 RPA nº 62026/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 6.510,25R$                                  

26/06/2025 NF nº 54 CLINICA MÉDICA RAFAELA MENDONÇA DE MEDEIROS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 477,66R$                                     

26/06/2025 NF nº 430 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 20.558,44R$                               

26/06/2025 NF nº 164 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.701,44R$                               

26/06/2025 NF nº 184 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.983,20R$                                  

26/06/2025 NF nº 329 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 6.006,40R$                                  

26/06/2025 NF nº 782362 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 46.421,00R$                               

26/06/2025 NF nº 000.627.701 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 748,12R$                                     

26/06/2025 NF nº 000.101.449 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 944,52R$                                     

26/06/2025 NF nº 000.001.443 BLUEMAX BRASIL UNIMAX COMERCIAL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.872,00R$                                  

26/06/2025 NF nº 000.461.757 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.057,04R$                                  

26/06/2025 NF nº 001.267.741 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA - ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.999,08R$                                  

26/06/2025 NF nº 000.114.905 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 625,50R$                                     

26/06/2025 NF nº 000.004.502 MULT- PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.248,00R$                                  

26/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 54,07R$                                        

27/06/2025 NF nº 000.847.775 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 1.191,51R$                                  

27/06/2025 NF nº 000.002.543 SEAL QUALITY COMERCIO DE ALIMENTOS E EMBALAGENS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.134,00R$                                  

27/06/2025 NF nº 000.838.735 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.416,53R$                                  

27/06/2025 NF nº 000.839.098 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 747,12R$                                     

27/06/2025 NF nº 000.847.851 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.877,82R$                                  

27/06/2025 NF nº 000.839.097 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.762,68R$                                  

27/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 57,39R$                                        

390.431,62R$                           

-R$                                           

143.782,63R$                                          VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS



DECRETO MUNICIPAL N.º 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025

INTERVENTOR

CPF: 284.201.348-48

VAMBERTO SILVA RIBEIRO

Guaíra/SP, 14 de julho de 2025.



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: JUNHO/2025 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

Termo de Convênio nº 04/2022 22/03/2022      22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60 

1º Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60 

2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 2.068.959,64 

3º Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09 

4º Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58 

5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 776.783,34 

6º Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024 a 22/07/2024 8.453.579,58 

7º Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alterações 1.149.750,00 

8º Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024 a 22/09/2024 3.108.328,70 

9º Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a 22/03/2025 13.002.582,30 

10º Termo Aditivo 20/03/2025 23/03/2025 a 22/09/2025 12.520.944,77 

11º Termo Aditivo 16/06/2025 Sem alterações Redução para 698.794,92 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

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 EXERCÍCO ANTERIOR  116.563,90 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  412.455,13 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
107,31 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  529.126,34 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  5.087,91 

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

 
534.214,25 

 
 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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

 

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

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

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

166.635,57 0,00 166.635,57 166.635,57 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 2.884,15 0,00 2.884,15 2.884,15 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

16.357,77 0,00 16.357,77 16.357,77 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

1.134,00 0,00 1.134,00 1.134,00 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

1.248,00 0,00 1.248,00 1.248,00 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

132.234,05 0,00 132.234,05 132.234,05 0,00 

Outros 
serviços de 
terceiros 

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

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Empréstimos 
Consignados 

69.701,69 0,00 69.701,69 69.701,69 0,00 

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

236,39 0,00 236,39 236,39 0,00 

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 Próprios, devendo ser elaborado um anexo para 
cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  534.214,25 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 390.431,62 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 143.782,63 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

143.782,63 

 

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

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

recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, 

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de julho de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
INTERVENTOR 

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

 
Mês de referência: JUNHO/2025 
Processo n. º 14/2022                                 
Termo de Convênio n. º 04/2022  
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: VAMBERTO SILVA RIBEIRO 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n. º 40025-4 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/05/20258 SALDO ANTERIOR   116.563,90 
03/06/2025 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 05/2025 116.153,83  410,07 
03/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,80  402,27 
03/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  392,27 
04/06/2025 CRÉDITO-C/C- PISO ENFERMAGEM COMP. 05/2025  86.309,26 86.701,53 
06/06/2025 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 4.060,74  82.640,79 
06/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  82.630,79 
24/06/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 

FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 03/2025 
 4.538,29 87.169,08 

24/06/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 04/2025 

 289,83 87.458,91 

24/06/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 05/2025 

 259,79 87.718,70 

25/06/2025 REPASSE FAEC REF. MARÇO/2025  11.627,64 99.346,34 
25/06/2025 REPASSE MÊS 1 - 11º ADITIVO  314.518,23 413.864,57 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 

COMP. 06/2025 
32.255,81  381.608,76 

25/06/2025 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 06/2025 

17.425,05  364.183,71 

25/06/2025 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 06/2025 

20.020,83  344.162,88 

25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 57 314,93  343.847,95 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 722 21.211,15  322.636,80 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 635 5.864,84  316.771,96 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 175 790,25  315.981,71 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 128 525,28  315.456,43 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 115 18.407,74  297.048,69 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 55 7.918,59  289.130,10 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 181 11.321,84  277.808,26 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 560 6.211,67  271.596,59 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 147 857,84  270.738,75 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1653 2.992,17  267.746,58 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 911 1.390,46  266.356,12 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 915 60,50  266.295,62 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 637 4.129,40  262.166,22 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 97,13  262.069,09 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 62026/1 6.510,25  255.558,84 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 54 477,66  255.081,18 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 430 20.558,44  234.522,74 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 164 14.701,44  219.821,30 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 184 1.983,20  217.838,10 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 329 6.006,40  211.831,70 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 782362 46.421,00  165.410,70 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.627.701 748,12  164.662,58 
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26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.101.449 944,52  163.718,06 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.443 2.872,00  160.846,06 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.461.757 2.057,04  158.789,02 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.267.741 1.999,08  156.789,94 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.114.905 625,50  156.164,44 

26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.004.502 1.248,00  154.916,44 

26/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 54,07  154.862,37 

27/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.847.775 1.191,51  153.670,86 

27/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.543 1.134,00  152.536,86 

27/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.838.735 1.416,53  151.120,33 

27/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.839.098 747,12  150.373,21 

27/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.847.851 3.877,82  146.495,39 

27/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.839.097 2.762,68  143.732,71 

27/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 57,39  143.675,32 

30/06/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 107,31 143.782,63 

SALDO FINAL 143.782,63 

 
 

Guaíra/SP, 14 de julho de 2025. 
 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
INTERVENTOR 

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 
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  Guaíra/SP, 14 de julho de 2025. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 236,39. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 
 
  2. Foi realizada a devolução das despesas financeiras e bancárias 
conforme demostrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$) 

MARÇO/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 DEVOLUÇÕES R$ 5.087,91 

 
 

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

 
Atenciosamente, 

 
 

 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
 INTERVENTOR  

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 

 



o Visualizar Pix agrupados
S sz ] G337011400587472016aa Consultas - Extrato de conta corrente 01/07/2025 14:12:14“oitiva:

Cliente - Conta atual

Agência 475-8
Conta corrente — 40025-4 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

Período do 06 / 2025

Lançamentos

balancete movitástto Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
23/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
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 7,80 D

Cobrança 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 BBRende Fácil 9.903 116.171,68 — 0,00C
Rende Facil

04/06/2025 0475 99015 870 Transferência recebida 9550.475.000.033.555 86.309,26 C
04/06 09:55 SP 351740 FMS ENFERMAGEM

04/06/2025 0000 00000 351BBRende Fácil 9.903 86.309,26 D 0,00 C
Rende Facil

06/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.601 4.080,74 D

06/06 17:04 SANTA CASA DE M DE GUAIRA
06/06/2025 0000 13113  258Tarifa Pix Enviado 891.571.200.275.771 10,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/06/2025

06/06/2025 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 4.070,74C — 000C

Rende Facil

24/06/2025 0000 14397 821 Pix- Recebido 241.704.279.709.402 5.087,91 C

24/06 17:04 48341283000161 SANTA CASA

24/06/2025 0000 00000 351BBRende Fácil 9.903 5.087,91 D —0,00C
Rende Facil

25/06/2025 0475 99015 870 Transferência 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 Transferência 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 Transferência 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

| 25/06 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 2



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

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

138113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

138105

13105

13105

13113

144 Pix - Enviado 62.506
25/06 16:46 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado 62.507
25/06 16:46 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 62,508
25/08 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 Cardiologia Dr
144 Pix - Enviado 62.512
25/06 16:46 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

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 Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 62.601
26/06 10:50 PAULO DE T CALIL
144 Pix - Enviado 62.602

26/06 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 MEDICA ANTONEL! &

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

7.918,59 D

11.321,84 D

6.211,87 D

857/,84 D

2.992,17 D

1.390,46 D

60,50 D

4.129,40 D

97,13D

174.350,39 D

6.510,25 D

477,66 D

20.558,44 D

14.701,44 D

1.983,20 D

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

54,07 D

0,00 C
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Tar. agrupadas - ocorrencia 26/06/2025
26/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 107.206,72C —0,00C

Rende Facil

27/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 62,701 1.191,57 D
27/06 16:34 SUPERMED

27/06/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 62.702 1.134,00 D
27/06 16:34 SEAL QUALITY

27/06/2025 0000 138105 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 3.877,82 D
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 57,39 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/06/2025

27/06/2025 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 11,.18/,05C — 0,00C
Rende Facil

30/06/2025 0000 00000 S99SALDO 0,00 E

*** A CONTA NÃO FOI MOVIMENTADA *t**

OesERVAÇõeS: OO

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



: BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Junho/2025

Saldo bruto em 30/05/2025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Histórico de movimentação

Data Histórico

30/05/2025 Saldo Anterior

03/06/2025 Resgate

04/06/2025 Aplicação

06/06/2025 Resgate:

06/06/2025 Reset

24/08/2025 Aplicação

25/06/2025 Aplicação

pEGDOSS Resgate o

26/06/2025 fgae

2106/2025 Resgate

27/06/2025 — 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 início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 0,00e
e
ne

R$ 0,00e
e

CRELOSOTm

R$ 23,77

R$ 116.563,90

” 2ERIn SG

REBA CASA

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 107,31

R$ 143.782,63

IR IOF

R$ 0,00 R$ 0.00

R$ 0,00 R$ 0,00

SS. R$ 0,00

R$ 0.00 R$ 0,00

” Do R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$000 — R$000
R$000 — R$000
R$ ” RS 0,00 "

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido

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$ 11.187,05

R$ 0,00

19
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Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300248
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 105/2025

CBO:2516-05
00248  NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS
PIS:12832579169 CPF:358.254.198-37 RG:416173342

Cód. Apont.:333
SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 08/11/2017

AGO COM RECURSO
BROGESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL

CONFERE
A
COM ORIGINAL

Cargo: 0147 Assistente Social Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 236-4
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.308,03 3.308,0331 —|00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,6031 02215 |Gratificação por função s/valor fixo 500,0031 |08315 |Consig Banco Bradesco

172,1931 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.111,63 386,8031 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.504,43 131,50

() ESTADUAL
(CO MUNICIPAL Ú

Total vencimentos | Total descontos

4.111,63 690,49
Vr. Líquido Je 3.421,14

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
3.308,03 4.111,63 4.111,63 328,93 3.504,43 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Alodicas

0

06

/éoes

St

hos

ASSINATURA

DOJFUNCIONÁRIO

DATA

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300294
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

Recibo de Pagto. de Salário

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 CBO:3222-05 CPF:399.884.638-71 RG:490594724 SSP SP Folha:01

Funcionário desde:
CIC.: 6671-0

14/01/2020

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6731 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 |07702 |Convenio de Farmácia 24,9031 07705 [Convenio Seguros

36,7831 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95
31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.664,08 17,65

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

CONFERE COM ORIGINAL
—/(CI ESTADUAL

(CO MUNICIPAL Ô

Total vencimentos | Total descontos

3.271,28 365,28

vr.Líquido de — 2.906,00
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.664,08 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

QUAAD

EVUMuno

Tema,

MN

A

1)

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

&



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300157
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 :

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500157 NAIARA FURINI DE SOUZA

PIS:20389161688 CBO:2236-05
Local: 00029 U T |

CPF:409.814.768-80 RG:474145888
Cód. Apont.:248

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 03/06/2013Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60165-9

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 8 A)31 100901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60 mo =31 [02313 /Adicde Disponibilidade 120,00 m o31 |07704 Convenio Saude
158,93 jl% E31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 4.029,83 376,98 |< Ô =31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.422,63 119,23 E: 3= hn= 8

2
o fp

paGo COM RES I 2022 a YZssOo N 1
fp. “áERQVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL E ODEONTE COFEDERA ; < -% ESTADUAL A 3CO MUNICIPAL ÉO õ
[e=
<q

Oof
Total vencimentos | Total descontos &

4.029,83 655,14 ||Z
P -

= <Vr. Líquido Nie 3.374,69 e =) S
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do - —

3.606,23 4.029,83 4.029,83 322,38 3.422,63 empregador ||S —
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300272
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

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

Funcionário desde: 13/05/2019

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COMORIGINAL

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6514-5
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês — 1.952,67 1.952,6731 100901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 21,68 1.300,80
31 02216 iGratificaçao Piso Enfer 1.015,01
31 02313 jAdic de Disponibilidade 421,33
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.993,41 508,66
31 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.386,21 311,41

FONTE FEDERAL
(O) ESTADUAL 7
CO) MUNICIPAL ú /

Total vencimentos | Total descontos

4.993,41 820,07

Vr. Líquido Ae 4.173,34
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 4.993,41 4.993,41 399,47 4.386,21 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Aknerou

A

es

A

/

ASSINATURA

DO

PUNCIONÁRIO

V

05/06/28
DATA

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

G



Empresa: 00003
Matrícula: 0000100211

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500359 NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO

PIS:16846818224 CBO:5142-25 CPF:335,714.848-00
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

RG:40984072 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/04/2021Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10482-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,3531 100901 iAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,2025 —| 01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 8,92 28,5431 07702 iConvenio de Farmácia 275,8531 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.243,09 179,40

ss6o Com RECURSO CONFERE COM ORIGINALcES = EDC ORNÉNIO Nº 04/2022 2,
FONTE DIFEDERALESTADUAIL

(CO MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

2.243,09 454,95
Vr. Líquido be 1.788,44

' Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.607,35 2.243,09 2.243,09 179,44 empregado

IDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍ

O

o

/Nalo

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

sa ceia SORA

Matrícula: 0000300590
Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500590  NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA

PIS:20963602076 CBO:3222-05 CPF:798.364.961-49
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:392596775 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 06/02/2024Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 10306-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos Cc d31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 E N31 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60 2 TD31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 we Q8ár 85,95 || RISE
31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285 zZ =31 109201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.664,08 17,65 ||< 382= ra

= (6)
ra o

oPAGO COM REQURSO < EROCESSO Nº 14/2022 =) ZCONVÊNIO Nº 04/2022 CONF ERE COM ORIGI 3 3
FONTE FEDERAL —L> =Ó) ESTADUAL p :

CO MUNICIPAL é É
[)
a=
PERSAS
E ATotal vencimentos | Total descontos =)
us3.271,28 303,60 ||X &
-— <Vr. Líquido Je 2.967,68 9 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês — BaseCálc.!RRF via do à SD
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.664,08 | empregado é q,. DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



ns

Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300611
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00611 PABLOINACIO DE OLIVEIRA
PIS: CBO:5211-30 CPF:476.148.328-84 RG:580823040 SSP SP Folha:o01Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 12/06/2024
Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31222-3

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 FE25 01002 [Adicional Jornada Noturna 16,21 | 35.00%HN=52:30m 9,41 53,39 =31 [07705 (Convenio Seguros 12,93 ||Z fe!31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.748,88 134,62 |i5 É

= Oo
< o2 35Z h
= o

RECURSO E &paso COM N5j1 4/2022 S DEapoceSSo N 2022 NAL = =CONVÊNIO NJERAL CONFERE COM ORIGI 8 ÉFONTE ESTADUAL A o) E <UNICIPAL =(O)M : Ó Z

3
fi.E SE
< AN)

SA
Totai vencimentos | Total descontos 8 Ox

wu1.748,88 147,55 |É (o
É NOVr. Líquido Je: 1.601,33 |ig -

fas |Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã Tr1.695,49 1.748,88 1.748,88 139,91 empregador | <&DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300473
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal! 31/05/2025
00473 PAMELA ALVES EVANGELISTA
PIS:16692204500 CBO:3222-05 CPF:389.095.078-70 RG:465709187 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UT | Funcionário desde: 06/05/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11666-1

Data jCódigo Descrição Quanti % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sat. mínimo 1.518,00 303,60 fr25 101002 iAdicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=62:30m 10,84 173,42 à 225 [01828 HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 21,68 520,32 8 231 022168 jGratificacao Piso Enfer

1.015,01 < -31 02313 /Adicde Disponibilidade 150,00 3 ê31 [07702 |Convenio de Farmácia
154:00 õ =|31 [08101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.115,02 387,20 ||5 Ss31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.507,82 132,01 jjo =

: 3 ão Fe)
:

pe) =PAGO COM RECURSO =PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGI z XCONVÊNIO Nº 04/2022 ; =FONTE CÓFEDERAL — &ESTADUAL &(CO) MUNICIPAL Ú <
CENNNVAiez mn NVTotal vencimentos | Total! descontos E)
wW

4.115,02 673,21 IT
É Sl.Vr. Líquido TJ 3.441,81 |lo “| &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à RS)
1.952,67 4.115,02 4.115,02 329,20 3.507,82 empregado já  S

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

=



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300225
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS

PIS:20489240075 CBO:3222-05 CPF:410.247.798-58 RG:481774944
Cód. Apont.:308

SSP SP Folha:o1Localt:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 20/10/2016Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2973-4
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 ISalario do mês 1,00 | Dia(s) 65,09 65,0931 [00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 50,60 10,1231 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,0131 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4,098,58 130,83

CURsaco COM RECUNS52>é SE Nº 1 iCROCESSS Ne 04/2082 CONFERE COMORIGINAL
FONTE COFEDAR au) ESTA IA, CL(O NMUNICIP! ú

Funcionário de férias no mês de 02/05/2025 à 31/05/2025. Total vencimentos Total descontos

1.090,22 130,83

Vr. Líquido Ji 959,39
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.952,67 4.098,58 1.090,22 87,21 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

os

JOG

A

Aooçdm

Me

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300645
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

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

RG:29.306.606-1 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde:

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 0032298-9
17/03/2025

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,2331 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,6031 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.909,83 362,5831 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.302,63 101,23

GSM RECURSO
CROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE CÓFEDERAL

CONFERECOMORIGIWodiis
ESTADUAL

(CO) MUNICIPAL U

Total vencimentos | Total descontos
3.909,83 463,81

Vr. Líquido Nie 3.446,02
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.606,23 3.909,83 3.909,83 312,78 3.302,63 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ul

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

=



Empresa: 00003 - Matrícula: 0000300054
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500054 PATRICK FERREIRA LIMA

PIS:12908652155 CBO:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA

CPF:214.564.728-79 RG:416214824
Cód. Apont.:96

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 10/03/2008Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 80096-2

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 g31 |00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 3.036,00 1.214,40 fm25 [01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 O =31 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.603,60 874,08 RX -31 09201 IRF s/ Salários 27,50 IRRF/qtde depend = 2 6.350,34 837,61 - 8

o Zz< =
ZzMRI
Ss rr
2 eoo.PASSEIO NE na/2022 CONFERE COM ORIGINAL :SC

ZzCONVÉNI Nº? 04/2022 1” E 3FONTE CÓFEDERAL <(OI ESTADUAL O 8
€( ) MUNICIPAL) <

|
[=
<
o
=

Total vencimentos | Total! descontos f

7.603,60 1.711,69 ||Z
wW

Vr. Líquido Je 5.891,91 2 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do =|

3.277,00 7.603,60 7.603,60 608,28 6.350,34 empregador |/jZ
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300506
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500506 PAULA APARECIDA LEONCIN! DA SILVA COSTA

PIS:26703064464 CBO:5211-30 CPF:403.854.738-85
Local: 000098 FARMACIA

RG:479120699 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 12/01/2023

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12206-8
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos .

31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 8 .-31 |02401 iSalario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 im31 07704 |Convenio Saude
35,00 & .31 109101 |INSSs/Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82 |& É= õ

:
XÁPAGO SOM REGURSO
E ÉO Nº 14/2022 Y a FCONVÊNIO Nº 04/2022 CONF ERE COM ORIGINAL = $FONTE (X)JFEDE RAL 3 |) ESTADUAL e = <(CO) MUNICIPAL é - t
2z=<

É xe
E
<<
oETotal vencimentos | Total descontos f
HW

1.760,49 164,82 = o
f- <.

Vr. Líquido Ji 1.595,67 o o <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

empregador ||& “=1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 g (= o
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300644
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00644 RAISSA CRISTINA RODRIGUES PRIMEIRO
PIS:16672924095 CBO:5142-25 CPF:464.821.768-36
Local:00014 HIGIENE ECONSERVACAO
Cargo:0120 Faxineira

RG:59.626.699-6

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 12/03/2025

C/C.: 0009301-7
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 231 100801 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 607,20 S25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 8,92 57,10 à 225 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 17,84 214,08 FZ <31 107702 Convenio de Farmácia 84,49 |< õ31 [09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.485,73 200,94 E: Q -

AQFANS
fe)

$ :fabio COM RECURSO FE) EPROCESSO Nº 14/20P2 S LV <CONVÉNI Nº D4/2O P2 < '
FONTE (WFEDERAL =() ESTADUAL CONFERE COM ORIGINAL É

CO) MUNICIPAL S SS
=ER) :
oá 8

Total vencimentos | Total descontos =

2.485,73 28543 |E NS
ui

Vr. Líquido Jia 2.200,30 2 S &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.607,35 2.485,73 2.485,73 198,85 empregador À
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100244
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP ao
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/05/2025
00390 RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA
PIS:16686879631 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/07/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 C/C.: 8964-8

Data ilCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60 "|31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 - H31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 js =31 08201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.664,08 17,65 F 8

3 -
s o
X O

QPAGO COM RECUR > < qPROCESSO Nº 14/2002 S z
NVÉNI Nº 04/2022 a FZCONVÊNIO No 242? CONFERE COM ORIGINAL 2)

) ESTADUAL PP” =
CO MUNICIPAL =z

Dea

O S=
<

o
=)

Total vencimentos | Total descontos f
uu

3.271,28 303,60 ||Z
ui

Vr. Líquido Welle 2.967,68 jo &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.664,08 empregado ||
DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUÁAIRA (017)3332-7000

RoFx



eme ese Ro VYVWVW"
Matrícula: 0000300057

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

Local:00001 ADMINISTRATIVO

48.341.263/0001-61
Mensal 31/05/202500057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS Cód. Apont.:142PIS:12683472171 CBO:4131-15 CPF:129.955.078-90 RG:226231197 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 13/10/2004

PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (CÓFEDERAL

(CC) ESTADUAL)

Cargo:0119 Faturista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60167-5
Pata iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.142,64 3.142,64 &31 [07705 |Convenio Seguros ' 31,25 ||o31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.142,64 270,52 | =E

Zz
Zz S

o
Z

ni Z
Oo
[e

É
=PAGO COM RECURSO |

—)
CONFERE COM ORIGINAL

(CO MÚNICIPAL O

Total vencimentos Total descontos

DATA

3.142,64 301,77

Vr. Líquido Ji 2.840,87
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do3.142,64 3.142,64 3.142,64 251,41 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUI

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300048
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/05/2025
00048 REGINA DAS GRACAS LEONCIN! DA SILVA Cód. Apont.:172
PIS:12124676689 CBO:4110-05 CPF:090.904.498-84 RG:19959489 SSP SP Folha:01Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 05/05/1994Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60168-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97 831 [01501 IAdic.Tempo Serv: Anuênio 6,00 | s/sal.contratual 2.419,97 145,20 nm31 07705 [Convenio Seguros

124,95 É =31 [07721 |Plano Odontologico 51,06 jj& s31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.565,17 208,09 ||Z S
iz 2
= . o& “Ss2 Z9 $ | E< <PAGO SOM RECURSO =| $SG NT 14/2022 3PROCESSO NT 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL ê SS

FONTE OÇGFEDERAL Q / <
ESTADUAL. =

CO) MUNICIPAL) ” É
$ A= ANA
$ &Ei |O dia 15/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô

2.565,17 384,10 & «S
<<Vr. Líquido “Nie 2.181,07 2 o -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do - -
wu2.419,97 2.565,17 2.565,17 205,21 empregado |á &-DPCUÇCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

do



CINvVIcoda, UUUUS . | Matrícula: 0000300093
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS

PIS:12606003189 CBO:5142-25 CPF:299.756.158-21
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO

Cód.
RG:353047351

Apont.:41
SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 21/09/2009Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 C/C.: 60169-1
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos DA31 [00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 607,20 o N31 [07702 |Convenio de Farmácia

90,00 ||X 231 07705 jConvenio Seguros
TA,43 7 E31 [08315 |Consig Banco Bradesco

804,78 ||Z =31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.214,55 176,53 |Z ê
= oro o
Oo <
[e] E

.
< <

vm RdcuRSO CONFERE CON ÓRIGINAL á SlPAGO co Nº 14/2022 o 2PROCESSO Nº 04/2022 PP. 7 zCONVEN! FEDERAL L =FONTE ES ADUAL ÔÕ É «
(O MUNICIP SO= DA

<
re) -

=)
Total vencimentos | Total descontos |

2.214,55 1.145,74 ||Z
4

Vr. Líquido Je 1.068,81 2 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.607,35 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 Matrícula: 0000300489
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00489 — REGINALDO ANTONIO DA SILVA
PIS:12891229772 CBO:5174-10 CPF:220.610.548-97
Local: 000068 PORTARIA

RG:322896174

Banco:BANCO DO BRADESCO

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

SSO Nº 14/2022
CONVÉNI S Nº 04/2022
FONTE VFEDERAL(O ESTADUAL

CU) MUNICIPAL
CONFERE COM

7
Ô

ORIGINAL

Cargo:0126 Porteiro Ag.:335-2 CIC.: 11478-2
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.969,22 1.969,2225 01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,94 350,0931 |07702 |Convenio de Farmácia 267,8231 [|08315 |Consig Banco Bradesco 148,8631 [09101 |INSSs/Salários 9,00 | pase INSS 2.319,31 185,96

PAGO ESOM RECURSO

Total vencimentos Total descontos

UU)

2.319,31 602,64

Vr. Líquido Ae 1.716,67
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.969,22 2.319,31 2.319,31 185,54 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNC.

ZÁSSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

%



LINpiéesa. VUVUUS “Se : Matrícula: 0000300020
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500020 RENATA MAIARA FERREIRA

PIS:12813266177 CBO:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA

CPF:335.111.198-39 RG:421159571
Cód. Apont.:168

SSP SP Folha:oi
Funcionário desde: 21/01/2009Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60171-3

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 831 [00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/pbase sindicato 3.036,00 1.214,40 S25 01829 [HORAS EXTRAS 90% 51,00 | 90.00% 51,87 2.645,37 E =31 |02215 |Gratificação por função s/valor fixo 500,00 3 “VE31 [07702 [Convenio de Farmácia
228,82 ||< Ss31 07705 |Convenio Seguros
62,47 |Z =31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.636,77 878,73 NE o31 |09201 [IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.568,45 897,59 |'S S -

õ DE
ã Z3 g

Ss <PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIG! L zPROCESSOD Nº 14/2022 =CONVÊNIO Nº 04/2022 PO ”) H
FONTE KR) FEDERAL &k(O) ESTADUAL Õ

( ) MUNICIPAL -
-

Total vencimentos | Total descontos E
7.636,77 2.067,61 [É NS

: = SS <Vr. Líquido Jeje 5.569,16 | o NS =
oSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.s. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =

3.277,00 7.636,77 7.636,77 610,94 6.568,45 empregado |Ã eDPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100213
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/05/2025
00361 RENATA MARTINS DE LIMA
PÍIS:13216878812 CBO:3222-05 CPF:196.409.748-70 RG:29307888 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/04/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1003425-6

PAGO COM RECURSO

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6731 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,6025 /|/01002 iAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,9531 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,23 340,0731 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.115,03 73,09

o
E)
o
uu
[14
us

6
us
=

ã
<<
2
=
s
oO
2

<PROCESSO Nº 14/2022 ãCONVÉÊNI Nº PAS2022 2FONTE GÓFEDERAL, CONFERE CÓM ORIGINAL | :
[)ICIPAL =CO MUN > É

Ó õ=
<
o
[=|

Total vencimentos | Total descontos HE
wW

3.722,23 413,16 &
RW

Vr. Líquido Je 3.309,07 o
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.115,03 empregado |ji&4

/b

AIR

mm.
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

DT



LITIMICSA. UUUVS
- Matrícula: 0000300215

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES

PIS:12520860830 CBO:4221-10 CPF:255.664.138-03
Local: 00005 RECEPÇÃO
Cargo:0127 Recepcionista

Cód. Apont.:298
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 14/03/2016

RG:252264071

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2686-7Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 i êSalario do mês : 1,00 | Mês 1.969,22 1.969,22 g31 02215 iGratificação por função s/valor fixo 200,00 oFm
5 WwW31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 2.169,22 172,45 |Z fe)

a &
Z ré
ã 8

Ss + x

2 Ra
| É= õS ORIGINAL é À:Oo coM RECURS = ÊERSTENÃO Nº 24/2025 2” Fc)CONVÉNIA
ZFONTE (FEDERAL Ô õ(CÓ ESTADO
E(O) MUNICIPAL
&
E
=
<o
pe

Total vencimentos | Total descontos 4

2.169,22 172,45 ||Z
ui

Vr. Líquido D> 1.996,77 a Ê
— oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.969,22 2.169,22 2.169,22 173,53 empregado |áDPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300508
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

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

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

CPF:567.609.408-73 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 27/01/2023

RG:620307742

eo coM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8750-5
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 . | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,4931 077085 iConvenio Seguros
23,8531 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82

CONFERE COM ORIGINAL
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

NTE DOFEDERAL
FO ESTADUAL A?

tC) MUNICIPAL Ó

Vs
Total vencimentos | Total descontos <l

1.695,49 153,67 G&

Vr. Líquido Abe 1.541,82 S &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Nx

1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador ksDECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

O



Empresa: 00003 Matrícula: 0000100216
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA
PÍIS:12708183186 CBO:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

Folha: 01
/ Funcionário desde: 01/04/2021Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8507-3

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mêso ,; ; 3.752,64 3.752,64 =31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | g/sal. mínimo 1.518,00 303,60 325 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 20,84 800,22 ui e25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 44,00 | 100.00% 41,68 1.833,92 & <31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 - -31 08315 |Consig Banco Bradesco 1.091,53 â 231 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.970,51 785,45 ê Sõ31 [09201 [IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 3 5.616,29 635,75 ij F

õ =
ã Z

MORIGINA. cj: o) ERA! PAGO COM RECURSO CONFERE 5PROCESSO Nº 14/2022 A =CONVÊNIO] Nº 04/2022 õFED UmFONTE CEE A DUAL é &
CO MUNICIPAL &

: 2
Total vencimentos | Total descontos É

6.970,51 2.512,73 |
TE

Vr. Líquido Wee 4.457,78 o -E
OSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

3.752,64 6.970,51 6.970,51 557,64 5.616,29 empregado ||
DPCUCA 2025 D.3 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)5332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300610
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

006810 ROSANA DE SOUZA EMIDIO

PAGO COM RECURSO
CONFERE COM ORIGINAL

PiÍS: CBO:5142-25 CPF:314.002.068-63 RG:35.304.842-2 SSP SP Folha:0o1
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funcionário desde: 06/06/2024
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 31236-3

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

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35
31 [00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sat. mínimo 1.518,00 607,20
25 —|01002 lAdicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,92 8,87
31 |07705 Convenio Seguros 52,4531 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.223,42 177,33

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÉE NI Nº 04/2022
FONTE dor EDERAL 2”

() ESTADUAL
(CO MUNICIPAL O

Total vencimentos | Total descontos

2.223,42 229,78

Vr. Líquido Abe 1.993,64
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 2.223,42 2.223,42 177,87 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

rá

Áoioma.

Va

BouzaÊ

odio

FfURA

DO

FUNCIONÁRIO

ASSINA

DATA

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

AM



empresa: 00U0sS - : Matrícula: 0000100197
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Sriecibo de P. .RUA 24, 872 Guaira SP e Pagto. de Salário48.341.283/0001-61

Mensal 31/05/202500348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA
PIS:12680027171 CBO:5142-25 CPF:291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 02/10/2020Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7708-9 RData (Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 831 100901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 607,20 õ '31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.214,55 176,53 ||% P fe)| E "

us ZZ =< fe)2 S
ê Nas
fra mn

ss Q:
= FPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL = 2PROCESSO Nº 14/2022 < khCONVÊNIO Nº pb4/2022 aq g e

FONTE W)FEDERAL <(O) ESTADUAL SM(CO MUNICIPAL =2
oe O
E CATotal vencimentos | Total descontos Â

2.214,55 176,53 ||Z SS
ã <Vr. Líquido DD» 2.038,02 õ O &
fa oSalário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =|1.607,35 2.214,55 2.214,55 177,16 empregado ||à UNDPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300449
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00449  ROSELI MEIRE DE SENA
PIS:19021325961 CBO:2236-05
Local:00029 UT]

CPF:218.207.968-84 RG:301142506
Funcionário desde: 14/02/2022

SSP SP Folha:o01

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 1519-9
Data |/Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60 nmx Y25 — | 01002 |Adicional Jornada Noturna 107,64 | 35.00%HN=52:30m 24,04 905,68 we a l831 [02313 |Adicde Disponibilidade 60,00 8 231 107704 |Convenio Saude
193,93 E á31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.875,51 492,15 F. ê

31 09201 IIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.268,31 LEIEES =
E :

À
2LAGO SOM Recursos CONFERE COM ORIGINAL EPROCESSO Nº 14/2022 <CONVÊNIO Nº 04/2022 — zFONTE CÓFEDERAL
É(CO ESTADUAL Ú õ

(CO MUNICIPAL &

õ
=)

Total vencimentos | Total descontos E

4.875,51 970,96 ||
-— <

Vr. Líquido D> 3.904,55 o ú

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do à
us3.606,23 4.875,51 4.875,51 390,04 4.268,31 empregador ||

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

30



Matrícula: 000030010300003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 : %

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500103 ROSELI GONCALVES LELLIS

PIS:12450748875 CBO:4110-10
Local:00017 COMPRAS
Cargo:0099 Assistente de Compras

CPF:134.542.978-93 RG:202082324
Cód. Apont.:1

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 09/09/2005

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60174-8Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ]31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mes 3.456,91 3.456,91 231 [07705 |Convenio Seguros O ' 156,20 õ31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.456,91 308,23 ||TX o31 [09201 liRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.849,71 3330 [é  CZ. 1 , uj ã
2 O
< o
o =
[z a

[e]CC o

8
o

=NS URSO &PAGO COM REC b | 3 3PROCESSO Nº 14/2028 C FERE COM ORIGINAL : EC
CONVÊNI TECDERAL A) ê
FONTE 2) ESTADUAL É" 3) MUNICIPAL G õ

=
<
(e)
=)

Total vencimentos | Tota! descontos 8
3.456,91 497,73 ||&

Tm
Vr. Liquido We 2.959,18 ||S É

—% oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 3a3.456,91 3.456,91 3.456,91 276,55 2.849,71 empregado |/l4DPCUCA 2025 D.2 - WWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300096
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP o |48.341 .283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00096 ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA Cód. Apont.:177PIS:20945347310 CBO:5163-05 CPF:149.590.298-62 RG:265146161 SSP SP Folha:o1Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 01/08/2005Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60175-6

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60 " À31 |07702 [Convenio de Farmácia

165,04 |; =31 07705 [Convenio Seguros 62,47 8 . 231 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 ||< õ
z õ
= O
ra o3 O
= -é
< <

PAGO COM RECURSO | XY ZPROCESSO Nº 14/2022 = 8
FONTE (()EEDERAL < SCOI ESTADUAL A ECO MUNICIPAL () =

& e
=
<<
o
Fe

Total vencimentos | Total descontos E :
uu

1.910,95 376,72 -
= <Vr. Líquido Je 1.534,23 o z

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador |ÁDPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

31



cet tcqõs ese ão MVWVUY
Matrícula: 0000300626

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
:48.341.283/0001-61

Mensal 31/05/202500626 ROSIMEIRE MELO DE PAULA DA SILVA
PIS:20977326882 CBO:3222-05 CPF:090.904 .898-35 RG:20480511 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 26/09/2024Lo Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2687-5Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 -&31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60 825 [01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 ão =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 & <31 [07705 iConvenio Seguros

29,82 ||<S 83 088315 |Consig Banco Bradesco
659,11 3 õ

31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.583,49 323,42 |j= õ31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.976,29 52,28 IS F
õ ê
ã ZOM RECURSO = ZCROCENS Nº 04/2022 CONFERE COMORIGINAL AN.CONV "
oFEDERAL E EFONTE VS ESTADUAL : ECO MUNICIPAL é S
=
<
Oo
f-

Total vencimentos | Total descontos E
3.583,49 1.064,63 ||Z

Vr. Líquido Je 2.518,86 ê âSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =1.952,67 3.583,49 3.583,49 286,67 2.976,29 empregado ERDPCUCA 2025 D.2 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 9000300566
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61 Mensal 31/05/2025
00547 SIDICLEIDE DA SILVA
PIS:13007201712 CBO:3222-05 CPF:016.994.941-93 RG:635686909 —  SSPSP Folha:o1Local:00029 UTI Funcionário desde: 16/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/IC.: 354120-7

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 50,60 10,12 q o31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 - Z31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 4.098,58 130,83 |& Z
2

2 Z
2 8COM RECURSO F. o.CROCESES Nº 04/2022 CONF s |:t oCORVÊNIO Nº 242 ERE COM ORIGINAL & éj ESTADUAL | E 3(O) MUNICIPAL A <
=Ô É
e
[&)
[a
FF
<<
(e)
fa

Í Total descontos fiFuncionário de férias no mês de 02/05/2025 à 31/05/2025. Total vencimentos | To! Ô
1.090,22 130,83 | Z

nl <Vr, Liquido Wee 959,39 o &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMês — BaseCálc.!IRRF ViS do dor à

emprega1.952,67 4.098,58 1.090,22 87,21 pres -DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300006
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP R
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00006 SABRINA NICOLAU DA SILVA Cód. Apont.:169PIS:16528375721 CBO:3222-05 CPF:364.652.038-80 RG:457464938 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 05/04/2011Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 80176-4

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos É31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 |31 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & É31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 &G D Ss31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.664,08 17,65 ||Z 8
2 ss
Z uu
= oà Si
no =& glsURSO =) "M REC = PÓPAGO CO! O Nº 14/2022 EM 2

EEQUENIOS Nº oAlg022 CONFERE COM ORIGINAL :FONTE () ESTADUAL >) E
MUNICIPAL : Chase

<
(e)f=

Total vencimentos | Total descontos F

3.271,28 303,60 |
ui

Vr. Líquido Aee 2.967,68 e &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =|1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.664,08 | empregador ||Z

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300112
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP Co
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/05/2025
00112 SILVIO ROMAO DA SILVA Cód. Apont.:20
PIS:12191031414 CBO:5174-10 CPF:748.502.458-20 RG:7452183 SSP SP Folha:01
Local:00008 PORTARIA Funcionário desde: 24/06/2003Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60179-9

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.130,96 2.130,9631 [07705 Convenio Seguros 124,9531 [07721 |Plano Odontologico 17,02 231 [08315 |Consig Banco Bradesco 679,33 Zz31 jlosto1 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.130,96 169,01 S

fr
o
odE
EPAGO COM RECURSOD ZPROCESSO [Nº 14/2032 OCONVÊNIO Nº 04/2022 N <FONTE IFEDERAL

(O ESTADUAL
( ) MUNICIPAL A

CONFERE COM ORIGINAL

O

Total vencimentos Total descontos

2.130,96 990,31
Vr. Líquido We 1.140,65

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
2.130,96 2.130,96 2.130,96 170,47 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

”
DATA

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

33



Empresa: 00003 > Matrícula: 0000300600
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00600 SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO
PIS:20969645788 CBO:4221-10 CPF:345.509.578-08
Local:00005 RECEPÇÃO

RG:41319852 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/04/2024Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 29124-2

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 831 [02401 [Salario Família 1,00 | dependente 65,00 65,00 831 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82 ||5 2
z <Zz =< o
Q Z
z zz NR 8

<We=PAGO com kecurSb CONFERE COMORIGINAL SA:
e

SPROCESSO Nº 12/2032 LÁ” = 2CONVÊNIO PIhERAL = & DsFONTE IN elsTtaADUAL U É€) MUNICIPAL

<> NMNk
SE.E. AN

Total vencimentos | Total descontos À '
1.760,49 129,82 |É NS

wu
Vr. Líquido e 1.630,67 e &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à SS1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador ilàã STDPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 CS

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300485
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00485 SONIA DONISETI DE SOUSA
PIS:12689277184 CBO :3222-05 CPF:201.643.038-98 RG:295664939 SSP SP Folha:o01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/08/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11176-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 :31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60 |31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 H =31 |07702 iConvenio de Farmácia

856,59 4 É31 [07705 |Convenio Seguros 135,23 á S|31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 s Ri >31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.664,08 17,65 z N =

8 É
< &
a ZÉPAGO COM Re ABS = SPROCESSO Nº |4/202 — -

SONVÊNIOA No 4/2022 CONFERE COM ORIGINAL ExFONTE IEREDERAL, k J <
() ESTA

E” ãCC) MUNICIPAL O o =
=Ú 2)8 1)

Total vencimentos | Total descontos f
wu

3.271,28 1.095,22 &

Vr. Líquido Je 2.176,06 - -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do õ

1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.664,08 | empregador ||
DPCUCA 2028 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

341



=l!lIMNIVOA. UVUOUVOS
" : Matrícula: 0000300034

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500034 SONIA PEREIRA DE SOUZA

PIS:12485445909 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:260.468.608-22 RG:293068140
Cód. Apont.:35

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/01/2003Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60182-9

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mêsas ; ! 1.952,6 1.952,67 Ss31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1518 oO 303,60 õ25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 173,42 & o31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <31 [07705 iConvenio Seguros
95,74 Z ê31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.444,70 306,76 â $31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base ê ; = Sõ

,00 | base irrf mês 2.837,50 31,47 = fe)ra Na

= E
â z3 3RSO Z .PAGO com RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 3PROCESSP qe pardoz22 "CONVÊ ] FEDERAL dA” EFONTE CO) ESTADUAL O &

(O) MUNIC PAL -
|

Totai vencimentos | Total descontos À
3.444,70 433,97 ||

us
Vr. Líquido >>» 3.010,73 o -

E oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  FE,G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =1.952,67 3.444,70 3.444,70 275,57 2.837,50 empregado ÀDPCUCA 2028 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300496
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61

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

00496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ
PIS:16230064031 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:459.960.898-07 RG:568278604 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 25/11/2022

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 4/2022

CONFERE COM ORIGINAL

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353122-8
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6731 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,6025 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68
31 02216 |Gratificaçao Piso Enfer 1.015,01
31 |[07702 iConvenio de Farmácia 105,8931 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.305,96 290,11
31 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.698,76 20,25

A

Wed
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂÁRICIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

|/

ASSINLIURA

DO

FUNCIONÁRIO

/

)

W

FONTE OOFEDERAL
CI ESTADUAL DZ | |(CI) MUNICIPAL AS fi

Ú ==)
Total vencimentos | Total descontos SO

3.305,96 416,25 oO .

Vr. Líquido Je 2.889,71 YW &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do E

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
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Empresa: 00003 * Matrícula: 0000300576
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP .: .
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500559  STEPHANIE ALMEIDA SANTANA

PIS:23788966978 CBO:3222-05 CPF:451.842.988-51
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:561942559 SSP SP Foilha:o1
Funcionário desde: 01/12/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22875-3
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001. [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 231 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60 o À25 | 01002 JAdicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 69,39 & o31 |02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 & | É
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.340,67 294,28 |IZ -31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.733,47 22,85 E Z

= L

2 NB
S&S = o NoRECURSO < =AGO COM ST rodo? = ZzPROCESSO Nº S4/2de2 CONFERE COM ORIGINAL ERAS ECONVÊNIO) EDERAL z

MUNICIF: <(O) O z

=
<
8

Total vencimentos | Total descontos Hu
3.340,67 317,13 &

TT

Vr. Líquido 2» 3.023,54 o É
OoSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =

1.952,67 3.340,67 3.340,67 267,25 2.733,47 empregador ||4
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E TESS — — ESTAR ES É EI e.

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300641
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/05/2025

IVEIRA
o. SUFLEN art Folha: 01
Local: 00005 RECEPÇÃO | Funcionário desde: 20/02/2025
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 0024338-8

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
Oo31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.525,85 E25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 56,42 | 35.00%HN=52:30m 9,41 õ 56,52 z o31 Joroot [Faltas do mês 1,00 | Dias 56,52 56,52 ||& Z25 |07201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 56,52 36 à7 8 ê

31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.768,27 , S e:

3 Éo
no =PAGO COM RECURSO õ ê

PROCESSO Nº 14/2 = Ss
CINE DOFEEDERAL CONFERE COM ORIGINAL 8 |

TT —FONTS ESTADUAL : CB <
() MUNICIPAL E

é Eo
a
=
<
of-
fes

Total vencimentos | Total descontos Ô

1.881,31 249,41 =
us <

Vr. Líquido Wei: 1.631,90 2 NX |
: =Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF e Roso Ê

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-/000 36



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300235
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN
PIS:16653377327 CBO:3222-05 CPF:408.588.358-51 RG:488339340
Local:00019 CENTRO CIRURGICO :

Banco:BANCO DO BRADESCO

Cód. Apont.:320
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 10/05/2017
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Ag.:335-2 CIC.: 3487-8

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 .31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60 $ NO25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 61,30 | 100.00% 21,68 1.116,52 E 831 |02216 |Gratificacao Piso Enfer eo 1.015,01 | Dr. 231 [02313 |Adicde Disponibilidade 421,33 < Is31 07702 [Convenio de Farmácia

469,64 3 -31 [07705 |Convenio Seguros 96,04 |= go31 09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.809,13 482,86 3 Ss31 09201 IIRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.136,68 255,26 - =

S
<<RECURSO ASGO COM o F) o22 =PROCESSO Nº 12/4022 CONFERE COMIORIGINAL É

CONVENIS EDERÁL keFONTE a ESTADUAL <C &-
=(O) MUNIC Ú -
8 AaO dia 17/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos -
E4.809,13 1.303,80 É .

Vr. Líquido Je 3.505,33 o DA &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã DD1.952,67 4.809,13 4.809,13 384,73 4.136,68 | empregador 15 O

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300523
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP '
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2025
00550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES ESCAVASSA
PIS:16630370318 CBO:3516-05 CPF:343.751.078-98 RG:431680693 SSP SP Folha:o1
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 07/06/2023
Cargo:0141 Tecnico de Seguranca do Trabalho Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 15680-9

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.392,82 3.392,8231 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,6031 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.696,42 336,97 831 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.089,22 69,22 <

Nas |
Lu,: O 2AGO COM REOCURS fe)PROCESSO Nº 1/4/2022 CONFERE ÉCONVÊNIO. Nº Ja/20 ONFERE COM ORIGINAL &FONTE ÇOFE LESTADUA 7 DS( ) MUNICIPAL nO 3

é

Total vencimentos Total descontos

3.696,42 406,19

Vr. Líquido Ae 3.290,23
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.392,82 3.696,42 3.696,42 295,71 3.089,22 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

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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eNIpITOA. VUVUS
Matrícula: 0000300460

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA

PIS:20059532690 CBO:3222-05 CPF:356.655.018-32
Local:00029 UTI RG:409540262 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 17360-6
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952 67 1.952,67 831 — | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60 õ25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 á So31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <31 07721 |Plano Odontologico

17,02 12. S31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.305,96 290,11 2 331 109201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.698,76 20,25 |1É COS
CE O
oO <qo xEN SE
ENXNSEAGO CO e 14/2022 = 2PROCESS ão o4/12022 CONFERE M ORIGINAL ECONVÊ ERAL 2TE FED =FON ESTADUAL J &kMUNICIPAL £ o(1) Ó Z
<
o
=

Total vencimentos | Total descontos À
3.305,96 327,38 ||<

Vr. Líquido Je 2.978,58 ê -
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =1.952,67 3.305,96 3.305,96 264,47 2.698,76 empregado EDPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300553
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00536 TAIS EVANGELISTA MAGNO
PIS:20489240091 CBO:3222-05
Local:00029 UTI

CPF:377.609.358-70 RG:479205681 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 18/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354173-8

Data (Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6731 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,6025 [01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 104,0731 [02216 |[Gratificacao Piso Enfer 1.015,0131 |08315 |Consig Banco Bradesco 645,8931 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.375,35 298,4431 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.768,15 25,45

PAGO COM RECURSO D

CRQUÊNIC Nº 04/2027 CONFERE
PPESTADUAILL

COM ORIGINAF—

Pr

FONTE OGFEDERA
UU MUNICIPA Ó

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos 2

3.375,35 869,78 L

Vr. Líquido >> 2.405,57 W &
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do —

1.952,67 3.375,35 3.375,35 270,02 2.768,15 empregado FP)

ASSINATURA

DO

RUNCIONÁRIO

PA
On
D

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300583
90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500569 TAIS SUZUKI GONCALVES

PIS:204857 99574 CBO:2235-05
Local:00029 UTI

CPF:429.039,178-84 RG:48171335 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 24/01/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354175-4

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 —|00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00. 303,60 hr25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 20,84 133,41 ão 225 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 & <q31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 ANS31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.969,94 505,37 E 531 09201 IIRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.274,98 286,38 |l= 8

E SO 3 PDRECURS 3 YeGo COM o 14/20P2 = <PROCESÃSS Nº Sar2022 CONFERE COM ORIG NAL <
CONVE FEDERAIS EFONT € ) ESTADU! AL =—V E“N g "(O) MU O NE Ss

| ê Ta)
-

* fre)O dia 02/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos =
4.969,94 791,75 =

ui

Vr. Líquido Je 4.178,19 º WS &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =O3.752,64 4.969,94 4.969,94 397,59 4.274,98 empregado |j&

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

ADE S Soho, Hm (&)
Pagamento através de banco

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão
05/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.SA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000530

Data de pagamento: 03/06/2025
Funcionário 5 E CPF Po Agência ; E [0/0] x Po ValorBANCO DO BRADESCO

NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254,198-37 335-2 236-4 3.421,14NAIARA FIRMINO TOMAZ 399.884.,638-71 335-2 6671-0 2.906,00NAIARA FURINI DE SOUZA 409.814.768-80 335-2 60165-9 3.374,69NAIARA SOARES DE SOUSA 355.881.998-55 335-2 6514-5 4.173,34NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO 335.714,848-00 335-2 10482-5 1.788,14NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA 798.364.961-49 335-2 10306-3 2.967,68PABLO INACIO DE OLIVEIRA 476.148.328-84 335-2 31222-3 1.601,33PAMELA ALVES EVANGELISTA
— 389.095.078-70 335-2 11666-1 3.441,81PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 2973-4 959,39PATRICIA APARECIDA GARCIA ARATANI 253.704.658-78 335-2 0032298-9 3.446,02PATRICK FERREIRA LIMA 214.564.728-79 335-2 60096-2 5.891,91PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854,738-85 335-2 12206-8 1.595,67RAISSA CRISTINA RODRIGUES PRIMEIRO 464.821.768-36 335-2 0009301-7 2.200,30RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA 043.295.273-08 335-2 8964-8 2.967,68REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-90 335-2 60167-5 2.840,87REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904.498-84 335-2 60168-3 2.181,07REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 299.756.158-21 335-2 60169-1 1.068,81REGINALDO ANTONIO DA SILVA 220.610.548-97 335-2 11478-2 1.716,67RENATA MAIARA FERREIRA 335.111.198-39 335-2 860171-3 5.569,16RENATA MARTINS DE LIMA 196.409.748-70 335-2 1003425-6 3.309,07RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 255.664.138-03 335-2 2686-7 1.996,77RICKELMI MACHADO DA SILVA 567.609.408-73 335-2 8750-5 | 1.541,82RODRIGO DE SOUZA FERREIRA - 306.362.448-90 335-2 8507-3 4.457,78ROSANA 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 2.038,02ROSEL| GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 2.959,18ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 1.534,23ROSIMEIRE 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 2.967,68SILVIO ROMAO DA SILVA 748.502.458-20 335-2 60179-929 1.140,65SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO 345.509.578-08 335-2 29124-2 1.630,67SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7. 2.176,06SONIA 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 3.023,54SUELEN SALES OLIVEIRA 310.433.068-97 335-2 0024338-8 1.631,90TAIMARA 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

4o
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br ! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1



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

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

Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fêx:

Mensalista/horista/tarefa/comissão
05/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000530

Data de pagamento: 03/06/2025
Funcionário ] Po CPF | E Agência | PD cre x LL ValorBRADESCO

SIDICLEIDE DA SILVA 016.994.941-93 0144 354120-7 959,39STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 353122-8 2.889,71TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 2.978,58TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8 2.405,57TAIS SUZUKI GONCALVES 429.039.178-84 0144 354175-4 4.178,19

Total: 13.411,44
Total de pagamentos diretos / Outros 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 Página: 2
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Pagamento através de banco03/06/2025 11:00:47

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

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Pax
Mensalista/horista/tarefa/comissão

05/2025
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (NSA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000530
Data de pagamento: 03/06/2025o Funcionário de CPF lo agência [Ge U[ vaoBanco 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 geral: 116.153,83

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 3
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Consultas - Emissão de comprovantes G3360408391744151OH/08/2026 08:40:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL04/06/2025 - . —AUTOATENDIMENTO - 08.48.570475800475 20001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃO

ID: EOBOOBAGAO2O2506031529302015008909
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$116.153,83
TARIFA: R$16,69DATA: 03/06/2025 - 15:02:41

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: CSSSOCOPAAOBANACI15SOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 63/06/2025 - 15:02:42

DOCUMENTO: 660301
AUTENTICACAO SISBB: 1.77B.169.818.D25.D4B

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Recliamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Extrato Mensal / Por Período É |SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 01/07/2025 - 14hi8

Agência | Conta

eTEIACA TRICTTTUTOASA AE DAP

Total Disponível (R$) Total (R$)
*00335 | 0001580-6 5.454,54 5.454,54

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/ 06/2025 e 30/06/2025

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)30/05/2025" SALDO ANTERIOR
2.925,40PIX QR CODE DINAMI02/06/2025 — PIXOQ ) C 757501 450,00 3.375,40Antonio Carlos Da Sil 02/06

PIX QR CODE DINAMIC | : |
REM: Marlene Abdalla Zemi 02/06 1408389 140,00 3.515,4003/06/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 3.668,75CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 241,65 -3.910,40F P! :REAR SIA DE M DEIGU me 1502420 é 116.153,83 120.064,23
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/06 1503194 193,397,21 553,461,44
REM: SORA GURIRA 03/06 1504373 624,93 554.086,37TRANSFERENCIA P
REM: SANTRSEIA UAIRA 03/06 1504373 30.438,47 584.524,84TRANSFERENCIA P
REM: SANTA CM UAIRA 03/06 . 1504376 48.341,59 632.866,43
REM: SANTA EIN GUAIRA 03/06 1511167 85.452,87 718.319,30
REM: SANTA GIN ELAIRA dá /o6 1512444 5.517,02 723.836,32
ES SAE RA 050 1512447 4.534,39 728.370,71
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 662 -5.517,02 722.853,69PAGAMENTO FUNCIONARIOS 663 -30.438,47 692.415,22PAGAMENTO FUNCIONARIOS 664

-624,93: 691.790,29PAGAMENTO FUNCIONARIOS 665 433.397,21 258.393,08PAGAMENTO FUNCIONARIOS 666 YW -116.153,83 142.239,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 667 48.341,59 93.897,66PAGAMENTO FUNCIONARIOS 668 4.534,39 89.363,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 669 -85.452,87 3.910,40TARIFA BANCARIA :LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,68 3.908,7204/06/2025 tolos DE PAG 9397237 13721 4.045,93
RE SANA ÇA IRA 04 os 1600500 4.582,25 8.628,18
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 670 4.582,25 4.045,93ENCARGOS DESCOBERTO CC 250604 -1.299,64 2.746,29TARIFA BANCARIA 5 —LIQUIDACAO QRCODE PIX 2 8,26 38,DE LANCAMENTO"05/06/2025 ESTORNO Be NOVA ALIQUOTATOF 413006 114,94 2.852,97
CARTAO VISA ELECTRON 2.970,58CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397257 117,61 ,

06/06/2025 TE SA NETO EO DE me 9397237 111,53 3.082,11
E CANTA EA UAIRA eis 1704015 7.889,93 10.972,04
TRANSFERENCIA PIX >REM: SANTA CASA DE M DE GU 06/06 1704304 4.060,74 15:032;78PIX QR CODE DINAMIC 582,7REM: ANTONIO ROSA DA SILVA 06/06 1626281 550,00 15.582,78PAGAMENTO FUNCIONARIOS 671 -7.889,93 7.692,85
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 672 4.060,74 3.632,11

ofosrans — Soo emoNAS Ao PAG 9397237 17,34 3.649,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.426,90 -13,777,45REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 uy 2 -25.094,6510/06/2025 CEE À INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 1.484,89 -23.609,76

| CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 511,17 -23.098,59



Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/06 1658145, 109,00 1,41
REM TULIO CESAR TRINDADE 10/06 105217 550,00 551,91

MOUIDACAS ONEUDE PIX . 7,70 543,7111/06/2025 ELOS RETIRO DE PAG 9397237 450,85 994,56
cmo SA INSTITUÚICAS EE PAG 9397237 102,23 1.096,7912/06/2025 EMC CISEE Iris 12/06 850008 110,00 1.206,79
LIQUIDAÇÃO ORCODE PIX 1 7,70 1.199,09

13/06/2025 — GEO SA IRSTINNEIS DE PAG 9397237 188,44 1.387,5316/06/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 74,35 1.461,88
CIELO SA - INSTITUICÃO DE PAG 9397237 205,82 1.667,70

; LIQUIDAÇÃO ORLODE PIX 1 1,54 1.666,1617/06/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 1.768,39
dão SA. e INSTITUICAO DE PAG 29397237 1.245,19 3.013,58
ereto SA - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 98,01 3.111,59
REM, JOSE DOS Nele FIDELIS 08 1350294 110,00 3.221,59
REM, LILIAN DA SINA CARDO 17/06 1509299 110,00 3.331,5918/06/2025 — CELOVDA NS ITUICAO DE PAÉ 9397237 9,76 3.341,35

20/06/2025 FEM SERRAS TIRA APANESID NS 854585 120,00 3.461,35
LIQUID ACI ORCODE eo 2 -3,08 3.458,27

24/06/2025 iria ACAO ONDDE Po 1 -1,68 3.456,59
25/06/2025 — CEO CASINOS DE bAG 9397237 770,21 4.226,80

ELO SA TINSTINCÍCAO DE PAG 9397237 204,92 4.431,72
26/06/2025 CIELO NERO DE PAG 9397237 161,72 4.593,44

REM, Dinadl Eehétco Ba 26/06 2021051 80,00 4673,44
27/06/2025 CEDAR DE PAG 9397237 363,47 5.036,91
Total Í 773.180,12 -771.068,61 5.036,91
Os dados acima têm como base 01/07/2025 às 14h18 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
27/06/2025 —— SALDO ANTERIOR 5.036,91
30/06/2025 CIELO SA INSETO DE PAG 9397237 754,67 5.791,58

REM, SCARPIN TRANSPORTES E 29/06 1828387 100,00 5.891,58
PAGTO ELETRON COBRANCA 162 PE 4.979,70ODONTOPREV S/A
TARIFA BANCARIA 1 1,12 4.978,58LIQUIDACAO QRCODE PDX

01/07/2025 = TOSA INETEUICAO De PAG 237401 475,96 5.454,54
Total 1.330,63 -913,00 5.454,54

Saldos Invest Fácil / Plus

Não há lançamentos/operações para o período selecionado. (SMC.WS1I.0666) 48
Os dados acima têm como base 01/07/2025 às 14h18 e estão sujeitos a alterações.



.— TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

4 OSS -H

01 CNPIYCEI IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

48.341.283/0001-61
02 Razão Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro :

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

05 Município O6UF |/07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/ObraGuaira SP 14790-000 8610-1/01 À— ET TT : —.  ABENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR |10 PIS - PASEP 11 Nome
20367353428 GABRIELI ROCHA DOS SANTOS ;12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 BairfoRUA FOUAD GEBRAEL JABOUR

MARIO! GARCIA DA COSTA14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPFGuaira SP 14790-000 | 4646372 06818 SP 464.637.268-1819 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
08/01/1997 JOSEFA ROCHA DA SILVA |

a as o. DADOS DO CONTRATO |21 Tipo de Contrato j

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador |23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento3.425,92 14/11/2023 03/06/2025 03/06/2025 SJ228 Pensão Alim. (%) TRCT T29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborat e
: 000.000, 000. 00258-7 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE.

- * ;DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS:
VERBAS RESCISÓRIAS :
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor50 Saldo de 03 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação(liquido de faltaseDsRy — |R$195,27 R$ 0,00 1 R$1.015013 dio de Insalubridade R$ 30,36 ” Adic. de Periculosidade R$ 0,00 So Vie, Noturno Hotas a R$ 0,00

56.1 Horas Extras 39,92 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal:Horas a 100,00 % R$ 865,39 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,0059 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 $ 8º/CLT 62 Salário FamíliaSalário Variávei R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc o71T2 '5/12 avos R$ 940,11 avos R$ 0,00 àvos R$ 1.316,18
.. Fems Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 501,40 69 Aviso Prévio Indenigado R$ 2.481,93

70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-PrévioIndenizado) R$188,02 — |indenizado) R$ 188,02
99 Ajuste do Saldo Devedor | non, TOTAL BRUTO R$ 7.721,69

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor- — 7 - õ100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 K oe Adiantamento de 13 R$ 0,00

103 Aviso-Prévio indenizado 105 Empréstimo em 112.1 Previdência SocialDias R$ 0,00 Consignação R$ 2.186,55 : | R$ 166,77
112.2 Previdência Social - 114.1 IRRF R$ 1.019 13 114.2 IRRF sobre 13º Salário RS 0,00
13º Salário R$ 70,50 1.018, — -115.1 Convenio de Farmácia R$ 218,00 TOTAL DEDUÇÕE R$ 3.660,95

VALOR LÍQUIDO R$ 4.060,74

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE DA4FEDERAL

(O)
(OO

ESTADUAL
MUNICIPAL A

CONFERE COM ORIGINAL

Ô
h6



Pagamento através de banco06/06/2025 13:42:52

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

Fone: (17)3332-7000
: Fax:48.341.283/0001-61 a

Rescisão
06/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco :Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.SA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000538

Data dê pagamento: 06/06/2025| Funcionário e CPF || Agência E e U valor — |BANCO DO BRADESCO
GABRIEL! ROCHA DOS SANTOS 464.637 .268-18 335-2 6570 4.060,74

| : Total: 4.060,74
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 4.060,74

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1

q



Consultas - Emissão de comprovantes G3340908401699921
: 09/06/2025 09:17:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL09/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.290475800475 eso
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCCBADAO20250606170537001454284
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$4.060,74TARIFA: R$19,68DATA: 06/06/2025 - 17:04:29
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OOBCOPCOPACAOAAA1I5BAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: G60601
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.240.86AA.ACD.7F1.D37

Central de Atendimento BB
4004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Extrato Mensal / Por Período | |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 0498.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 01/07/2025 - 14h18

ú

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)“00335 | 0001580-6 5.454,54 5.454,54
Extrato de: Ag: 335 l cc: 0001580-6 | Entre 01/06/2025 e 30/06/2025

Data Lançamento Deto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$) -
30/05/2025 — SALDO ANTERIOR

2.925,40PIX QR CODE DINAMIC02/06/2025 — REM Antonio Gabe Da Sil 02/06 757501 450,00 3.375,40PIX QR CODE DINAMIC |
REM: Marlene Abdalla Zemi 02/05 1408383 140,00 3.515,4003/06/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 3.668,75CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 241,65 3.910,40TRANSFERENREM: SANTA CASA DEM BeeUL 0 /o6 1502429 116.153,83 120.064,23b.
TRANSFERENCIA +: 03/06 1503194 433.397,21 553.461,44
TRANSFERENCIA à a 1504373 624,93 554.086,37
REM: SANA CM GUAIRA 03/06 1504373 30.438,47 584.524,84
RE SANA E NE AGS fãs. 1504376 48.341,59 632.866,43
RES E O UAIRA da 1511167 85.452,87 718.319,30
RE EMANRER A CUAIRA Eos 1512444 5.517,02 723.836,32
TRANSFERENCIA PIX 'REM: SANTA C M GUAIRA 03/06 1512447 4.534,39 728.370,71
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 662 -5,517,02 722.853,69PAGAMENTO FUNCIONARIOS 663 -30,438,47 692.415,22PAGAMENTO FUNCIONARIOS 6694 -624,93: * 691.790,29PAGAMENTO FUNCIONARIOS 665 433.397,21 258.393,08PAGAMENTO FUNCIONARIOS 666 -116.153,83 142.239,25PAGAMENTO FUNCIONARIOS 667 48.341,59 93.897,66PAGAMENTO FUNCIONARIOS 668 -4,534,39 89.363,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 669 85.452,87 3.910,40TARIFA BANCARIA

LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 “1,68 3.908,7204/06/2025 COS EO DERA 9397237 137,21 4.045,93
REM: SANTA CM GUAIRA 04/06 1600500 cas P62828PAGAMENTO FUNCIONARIOS 670 4.582,25 4.045,93ENCARGOS DESCOBERTO CC 250604 -1.299,64 2.746,29TARIFA BANCARIA

-LIQUIDACAO QRCODE PIX . 8,26 2-738,0305/06/2025 ESTORNO Dir NOVA ALGUOTA 1OF 413006 114,94 2.852,97
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 997237 117,61 270,50

06/06/2025 — GEO SA INSTETIIEAS DERAS 9397237 111,53 3.082,11
TRANSFERENCIA PIX 10.972,04REM: SANTA C M GUAIRA 06/06 1704015 ida '
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 06/06 1704304 Y 4.060,74 15.032,78PIX QR CODE DINAMIC
REM: ANTONIO ROSA DA SILVA 06/06 1626281 550,00 15:582;78PAGAMENTO FUNCIONARIOS 671 -7.889,93 7.692,85
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 672 . -4.060,74 3.632,11

.o9/06/2025 — TIO SA ReUTASTER. PAG 9397237 17,34 3.649,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17,426,90 -13,777,45REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 -25.094,6510/06/2025! - CIELO SIA = INSTITULCAS DE PA 9397237 1.484,89 à a -23.609,76
CIELO VDA CREDITO MASTER PP su1,17 -23.098,59eTETIACA TMOTTTUIPAA AE ha º



Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REL EANTA ONA RÍSERIE GU 10/06 1638145, 23.100,00 14
RES GUETO CERA INDADE 10/06 1703217 550,00 551,41
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX 1 "7,70 543,7111/06/2025 ELO SA NETO DE PAG 9397237 450,85 994,56

12/06/2025 REM RICELE MARTINS 706 850008 110,00 1.206,79
LIQUIDAÇÃO QRCDDE PIX 1 7,70 1.199,09

13/06/2025 — GEO reinado DE PAG 9397237 188,44 1.387,5316/06/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 74,35 1.461,88
CIELO SA - INSTITUIÇÃO DEPAG 9397237 205,82 1.667,70
LIQUIDAÇÃO QRCDDE PIX 1 1,54 1.666,1617/06/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 1.768,39
CIELO S.A -INSTÍTUICÃO DE PAG 2397237 245,19 oaE SA INETICCADO: PÃE 9397237 98,01 3.111,59
REM: JOSE DOS REIS FIDELIS 17/06 Paga 10,00 3.221,59
REM: LILIAN DA SILVA CARDO 17 o6 1509299 110,00 3.331,59

18/06/2025 — GEO SA oRero ELO DE PAG 9397237 9,76 3.341,35
20/06/2025 REM SEER TIRA ALNNECTA A sb/06 854585 120,00 3.461,35

Qua ACAO ENCORE o 2 -3,08 3.458,27
24/06/2025 sia CÃO QNCÓDE Px 1 -1,68 3.456,59
25/06/2025 — CEO EA RETAS E SAE 9397237 77021 4.226,80

CIELO 5. -INSTITUICÃO DE PAG ITA7 209,92 . VSL7Z26/06/2025 CEO SA TNSTIUNAO DERÃO 9397237 161,72 4.593,44
REM, Dinael Francisco Pita 26/06 1021051 80,00 673,44

27/06/2025 CEO SAS NSTITOICAO DE PAG 9397237 363,47 5,036,91
Total 773.180,12 -771.068,61 5.036,91
Os dados acima têm como base 01/07/2025 às 14h18 e estão Sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
27/06/2025 — SALDO ANTERIOR 5.036,91
30/06/2025 CC ELOSA INSTINHOA DE PAG 9397237 754,67 5.791,58

REM, SCARPIM TRANSPORTES E 29/06 1828387 100;00 PAIS
PAGTO ELETRON COBRANCA 162 911,88 4.979,70ODONTOPREV S/A
TARIFA BANCARIA 1 112 4.978,58LIQUIDACAO QRCODE PDX

oozames A ETTNCÃO DEPAG 237401 475,96 5.454,54
Total 1.330,63 -913,00 5.454,54

Saldos Invest Fácil / Plus

Não há lançamentos/operações para o período selecionado. (SMC.WSL.0666) SO
Os dados acima têm como base 01/07/2025 às 14h18 e estão sujeitos a alterações.



MDeldalmme Cricuduage Desconto

Estado
Município

SAO PAULO GUAIRA

Ano Mês
2025 Junho

Tipo de Desconto Desconto
EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS BRADESCO

CNPJ
Entidade

48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Tipo de Valor Valor Qtd. Situação
Desconto Contrato Contrato Parcela Parcelas Contrato Ações

BRADESCO 000000000000157631 81 | 1.000.000,00 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 R$ 69.702,83

51



MWELAIME LONtrato Desconto

Estado

SAO PAULO

Ano

2025

Tipo de Desconto

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48.341.283/0001-61

Nº

Parcela

Contrato Nº OB Data OB

64/72 2025OB026540 07/07/2025

63/72 20250B018063% 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

88/72 20250B000512 13/01/2025

Município

GUAIRA

Mês

Junho

"CNPJ
48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Início Fim Valor
Banco Agência | Vigência Vigência Modo

237 003352 - - 32.255,81

237 003352 - - x 32.255,81

237 003352 - - 32.255,81

237 003352 - o 0,00

237 003352 - - 32.255,81

237 003352 - - 32.255,81

237 003352 - - 32.255,81

Total Geral R$
193.534,86

Tipo

Gestão

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

9d



MEelalne tLoNtrato Desconto

Estado

SAO PAULO

Ano

2025

Tipo de Desconto

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48.341.283/0001-61

Nº

Parcela

Contrato Nº OB Data OB

49/84 2025O0B026540 07/07/2025

48/84 20250B018063 X 04/06/2025

47/84 20250B013367 07/05/2025

46/84 2025O0B01 ” | 02/04/2025

45/84 20250B006105 07/03/2025

44/84 20250B002771 07/02/2025

43/84 20250B000512 13/01/2025

Município

GUAIRA

Mês

Junho

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Início Fim Valor Tipo Parcela
Banco Agência Vigência Vigência Parcela | Gestão 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

Total Geral R$
104.550,30

Processo

Pagamento

25000.1141 64/2025-
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

53



MHMetane tGontrato Desconto

Estado

SAO PAULO

Ano

2025

Tipo de Desconto

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48.34 1.283/0001-61

Nº

Parcela

Contrato Nº OB Data OB

35/84 2025O0B026540 07/07/2025

34/84 20250B018063X 04/06/2025

33/84 20250B013367 07/05/2025

32/84 20250B010041 02/04/2025

31/84 20250B006105 07/03/2025

30/84 20250B002771 07/02/2025

28/84 20250B000512 13/01/2025

Banco

237

2387

237

237

237

237

237

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

Início

Agência Vigência

Município

GUAIRA

Mês

Junho

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Fim Valor Tipo Parcela

Vigência Parcela Gestão Desconto

- 20.020,88! MUNICIPAL 07/2025

- X 20.020,83 MUNICIPAL 06/2025

- 20.020,88 MUNICIPAL 05/2025

- 0,00 MUNICIPAL 04/2025

- 20.020,88 MUNICIPAL 03/2025

- 20.020,83 MUNICIPAL 02/2025

- 20.020,88 MUNICIPAL 01/2025

TotalGeral— R$
1 20.124,98 |

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



NFE8-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Número da NFS-e
57

Código de Verificação de Autenticidade
WSESJNLQJ

Data e Hora de Emissão da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
ú e CAE A

16/06/2025 às 13:04:58À in ormaçoões.
:

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Locai da Prestação 1655938O0YVOOOM8UARSN7MIZ21UT3GBYExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

16/06/2025 http://201.48.19.1 is ipagi nOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERV
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
52.024.503/0001-09 168032002 0600789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI Il
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

RES4NATAAA1987QYAHOO.COM.BR

CPF/CNPJ/Document: inscrição Estadual Inscrição Municipal! Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24,872 | JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Un. Medi ia Descrição
TotalVir. Unitário

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 04/2025 314,93 R$ 314,93

om RECU RSO
PAR AAEO De sazsss — CONFERECOMORIGIAL
FONTE CIFEFTADUAL PL

(O) MUNICIPAL

LC 1 16/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 314,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 314,93 R$ 6,30 2-Não R$ 0,00

COFINS Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 314,93 | Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 57 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WSESJNLQJ.

Data CPF/RG Assinatura SS
1 1



Consultas - Emissão de comprovantes G3383015379036111
30/06/2025 15:42:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
8475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOSASODAÇN2025062519251350020765]1
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: 0801 - CONTA: GOPOCAABAÇO109302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,80. O valor definitivo

poderá 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 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclilamacoes 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.

SE



NFS-6e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e
722

Código de Verificação de Autenticidade
KT6T3LPZA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/06/2025 às 11:29:29

Chave de Acesso
16558817. 4H9PFWSLBJPJIMM1P809BE2A

CPF/CNPJ

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
16/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: Ã le, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVI
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 (SANTA CASA) JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Vir. Unitário Total
UN REPASSE HONORARIOS MÉDICOS REF. AIHS 04/2025

PROCESSO Nº
CONVÊNIO N
FONTE

Nº 14/2022
O3/2022

FEDERADITESTADUAL
( ) MUNICIPAL L.

CONFERE COM ORIGINAL
A

Imp O
LC 116/2003: 04,03

22.601,12 R$ 22.601,12

PIS — (22.601,12x 0,65%)
R$ 146,91 R$ 678,03

COFINS (22.601,12x3,00%)

R$ 22.601,12

INSS

R$ 0,00
IRRF. (22.601,12x 1,50%)
R$ 339,02

CSLL (22.601,12x 1,00%)
R$ 226,01

Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra | Cc go ART
Hospitais, clíni lab órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0006040000003 8630501

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.601,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 678,03 R$ 0,002-Não

Malor Líquido da NFS-e: R$ 21.211,15 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

HÁ 1

CPFIRG Assinatura

RECEBIEMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 722 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KT6T3LPZA.

5+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
8475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBORBGAA2O250625192536038344350
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.211,15
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/06/2025 - 16:46:44

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: O8155914000133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALTANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OBOBOCAOBACAADARAÃ9—200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

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

DOCUMENTO: 662502 oO
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
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

-.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
635

| MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
erççóõicas NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e BIRSXYSG7

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/06/2025 às 11:14:09

Chave de Acesso
Informações Fisc.
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1655868BPZVLJOYLP9TPCADVLTRH5W35Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
16/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blichk Ita. icid. menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe -os
PRESTADOR DE SERVIÇO TE

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

S
CPFICNPI/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postai Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiroQsantacasadeguaira.com.br

Un. Medida Descrição
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 04/2025(DR LUIZ DOS REIS)

OM RECURSO
PROCESSO Nº d4r2022 CONFERE COM ORIGINALCONVE FEDERAL |FONT jy ESTADUAL

Le 116/2003: 04.03 Alfquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospi tni laboratório: órios, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.249,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.249,16 R$ 187,47 2-Não R$ 0,00

PIS (6.249,16 x 0,65%) COFINS (6.249,16 x3,00%) INSS IRRF (6.249,16 x 1,50%) CSLL (6.249,16 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 40,62 R$ 187,47 R$ 0,00 R$ 93,74 R$ 62,49 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.864,84 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 635 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BIR3XY5G7.

Data CPFI/RG Assinatura 59
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40,025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESANOOBOB2O250625192558161165725
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.864,84
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:46:44

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALTANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: B0OCACAOACCANADOBEA1E7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 062503
AUTENTICACAO SISBB: 7.63B.806E.36A.A20.A7C

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
09800 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080O 729 ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
175

Código de Verificação de Autenticidade
34HOBVG6NP

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/06/2025 às 11:10:50

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscal:
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1658262SSPOIL8BG6SJGQGIPLEHV23BUExigíve! GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

18/06/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita. À menu2-Não 2- Não Microempresário e E de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Consultas e informe-os
PRESTADOR DE SERVIK eo

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 27, 885

SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone | E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24; 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

| Un. Medida D 6

UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 04/2025
Vir. Unitário Total

842,03 R$ 842,03

PAGO COM VBETIAA
CONVÊNIO Nº o4/2022 — — CONFERE COM ORIGINALFONTE G9FEDERAL

ESTADUALé ; MUNICIPAL ML

Imposto Sol
LC 116/2003: 04.03 Alíqu ade Municipio — Código CNAE Códigoda Obra — Código ART
Hospitais, clíni lab órios, licômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáfculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

[R$ 842,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 842,03 R$ 25,26 2-Não R$ 0,00

Retençõe SoPIS — (842,03x0,65%) COFINS (842,03x3,00%) INSS IRRF (842,03 x 1,50%) CSLL (842,03 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 5,47 R$ 25,26 R$ 0,00 R$ 12,63 R$ 8,42 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 790,25 Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLÍNICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 175 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 34HOBV6GNP.
Data CPFIRG Assinatura 6 À

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
39/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9B0A0GAORA20250625192628257839793
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$790,25
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: 43363919000152
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0BBCORCOCADB15S114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 062504
AUTENTICACAO SISBB: 9.C35.EE4.CC6.620,.DC6

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CL
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Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e
17/06/2025 15:20:00

Omsc Servicos Medicos Ltda
Data O ASTOE/Sn25

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques é —CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 AF1IC6D4FE
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços

Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/ICPF: —48.341.283/0001-61 IM :
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : Email: —compras(Q&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ/CPF : Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MEDICOS REPASSE AIHS 04/2025
R$ 550,90

AGO COM RECURSOERES SO No 212022 — CONFERE COMORIGINAL
FONTE (QJGFEDERALESTADUAL

e ; MUNICIPAL -

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota ltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

VI. Total dos Serviços [Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 550,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 550,90 R$ 11,02 | Não R$ 0,00PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — [ VI, Líquido da Nota FiscalR$ 3,58 R$ 16,53 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 525,28

Construção Civil Cód. Obra : Art. :
Informações Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
8475800475 0881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCADARAO2B250625192656156851043
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: B0OCAOSCCCBADA109B9966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

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

DOCUMENTO: 8062505 :
AUTENTICACAO SISBB: B.,5A3.CEC.325.8D5,ADE

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

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

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

Cy



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
115

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e GINHHAVOL

Data e Hora de Emissão da NFS-e
24/06/2025 às 09:44:21Informações Fi

Exigibilidade do ISS Número do Processo Chave de AcessoMunicípio de Incidência do ISS Local da Prestação 1659842ATWIN1ZWOFBJSRVS937K6FYO6Exigivel
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

24/06/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blic i menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE.

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCORR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

COML (SALA 5) CENTRO
DEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL. GUILMARGQHOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postat — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discrimi
Qtde. Un. Medida D

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 04/2025 VALOR : R$ 18.407,74 18.407,74 R$ 18.407,74

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
ONE DA Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFEDERAL

CC ESTADUAL RRCO MUNICIPAL

LC 116/2003: 04,03 quot idade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
H is, cl; lab los, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.407,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.407,74 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

COFINS Outras Retençãõ:
R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 18.407,74 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 445 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G9NLHZVQL,.

Data CPFIRG Assinatura CS
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
0475800475 e8oe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBACSONA20250625192757954142184
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: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: BOCCOCACCAN130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J,

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

DOCUMENTO: 062506
AUTENTICACAO SISBB: 6.185.F1A.7EA.03F., E9O

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

SAC BB
0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
es80gc 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 doss
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, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
24/06/2025 08:59:19 06/2025 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional! Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
REPASSE SERVIÇOS MEDICOS AIHS MÊS 04/2025 - VALOR R$ 8.437,48.

REXKRKARAREEAkAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **kkkkkkkkkkkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM RECUESS — — CONFERECOMORIGINALPROCESSO à, g4/2022NI
EO NE FED UAL Dr

& ) MUNICIPAL Ô

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
54,84 253,12 0,00 126,56 84,37

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
8.437,48 0,00 0,00 8.437,48

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
253,12 A RARA 0,00 7.918,59 8.437,48

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 1.134,84 Federal e R$ 239,62 Municipal. Fonte: IBPT [6AOA76]

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



SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46eas75800475 ' eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBABAGAB20250625192737569833993
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: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: GO315557 UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 5181 - CONTA: B88CCONCADAOBADA?2O8Sa9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: es2507
AUTENTICACAO SISBB: F.514.924.5E2.992.9D8

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0888
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS Número do

MUNICIPIO DE GUAIRA

Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
181

Código de Verificação de Autenticidade
TD1G6X098

Data e Hora de Emissão da NFS-s
24/06/2025 às 07:56:32

Chave de Acesso
1659611709WWSKBFVQJFKTKZDM11GS5L

Local da PrestaçãoExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse06/202 ç24/06/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SE
| o | CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

RG/Inscrição Estaduai Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

COM RECURSODAR CESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE OCIFEDERAL

(Ó) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

LC 116/2003: 04,03 Alíquota

Logradouro
Complemento Bairro

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telafone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminaç
:Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 04/2025 VALOR : R$ 11.321,84 11.321,84 R$ 11.321,84

CONFERE COM ORIGINAL

Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

R$ 11.321,84

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

H léni laboratórios, tórios, Icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 00009040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáfculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 11.321,84 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

R$ 0,00
Outras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 11.321,84 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 181 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TD1G6X098.

Assinatura eq



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
8475800475 6801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EOBCOGORA2O250625192822484586805
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$11.321,84
TARIFA: R$90,68
DATA: 25/06/2025 - 16:46:45

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: GABBAAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: B9OCCOABCCABADA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

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

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

SAC BB
0800 729 2722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes “nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competência
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 06/2025

Número RPS: | Número Nota Fiscal: | Data Emissão
560] 24/06/2025

(PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

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

CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Emai!: rafapinheiro-995(Qhotmail.com

tt.
) | Telefone: 1699956248 CCM 89387 )( Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE FRANCA NmNatureza Operação: Prestação de Serviços

Município da Prestação: Guaíra - SPSub item da lista de serviço: 4.01 - Medicina e biomedicina.

|Exigibilidade ISS: Exigível Incentivo Fiscal: NÃO Regime ISS: Movimento Local de Incidência: Franca - SP
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 560 | Valor R$ 6.211,67 Vencimento

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872 - JARDIM PAULISTA
Guaíra - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Estadual/RG:
E-mail:

À End. Cobrança:

CNPJ/CPE: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:-- - -CEP:

Valor por
extenso SEIS MIL E DUZENTOS E ONZE REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS

S
—

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF ATHS SU: 25 VALOR : R$ 6.618,72 6.618,72

caco sem RESUSSS — CONFERE COMORIGINALe 22NIO N oOar20
CONVÊ FEDERAL —Q /FONTE OILESTADUAL

€ ) MUNICIPAL Ô

. ã ( Total dos Serviços 6.618, =[ Observação:
Total de Deduções 0,00

Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cálculo 6.618,72.

ISSSEMRETENÇÃO] 200 %| 132,37Forma de Pagamento: À vista — 0
( ) : RETENÇO (= Total Liquido.

ss IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS EL 6.618,72)( cool” 9926 4302! 198,56 66,19 0,00 0.00) 6.211,67)Esta é a chave de validação: DHZI-TDGV
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.franca.sp.gov.br a)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
8475800475 eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40,025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOOCSABONA2O250625192851321029793
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$6.211,67
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:46:45

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144

— INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: BOBAOBOCAOBADA9I336?2
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 8062509
AUTENTICACAO SISBB: 0.8DO.59E.93C.D1E.627

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0B8SB 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

72



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

147
Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
WXYP9SHOC9

Data e Hora de Emissão da NFS-e
24/06/2025 às 09:49:24

Chave de Acesso
1659848XJILKMCZBIZAAUJM5HTOSVS8TD

Pp

P P

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para cartificação da autenticidade acesse

24/06/2025 http://201.48,19.106; A ipagi ÍOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blic/ l Ã1-Sim 2-Não i presário e E de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/nscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Pescritorioagape.com.br

menu

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61 ISENTO
Logradouro”

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal— Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

ECURSOPAGO SOM Ne 14/2022
E CÁFEDERALFONTE a E CRTADUAL

CO MUNICIPAL

04/2022

D TVIÇOS
e.Qtde. Un. Medida — Descrição

Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AlHS SUS 04/2025
R$ 857,84

CONFERE COM ORIGINAL
A

COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00
INSS
R$ 0,00

LC 116/2003: 04,03 Alíquota — Atividade Município — Código CNAE CódigodaObra —  CóÓdigoART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7599%  0000040000003 8630502
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 857,84 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 857,84 R$ 23,68 2-Não R$ 0,00

R$ 0,00

Outras Retenções

Valor Líquido da NFS-e: R$ 857,84 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL| O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 147 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WXYP9HO0C9.

Assinatura 13



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: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOAOCOB20250625193029921374935
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$857,84
TARIFA: R$08,60
DATA: 25/06/2025 - 16:46:46

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUIÇÃO: eegsecses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: 0OB0COONCABADABO274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$106,60. O valor definitivo

poderá 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
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0ess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

H



NFS-s COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro

Município de Incidência do ISS Local da PrestaçãoExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

24/06/2025
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
2-Não 2-Não MI p lo é Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SE
Nome/Razão Social

Número da NFS-e
1653

Código de Verificação de Autenticidade
4G2CAWVRI

Data e Hora de Emissão da NFS-e
24/06/2025 às 13:08:05

Chave de Acesso
1659957UQ8GH32JSRFSDRQADJEZACSPVM

Para certificação 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 ZEM! LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
25, 550

MARACÁ
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/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
ISENTO

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

1,00 UN

edida — Descrição

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 04/2025

LC 116/2003: 04,03

ER ÉNIC Nº 0/2022 — CONFERECOMORIGINAL
TE FEDERAL

FON (CO ESTADUAL.
CO MUNICIPAL

PR:

Alíquota Ativ
ES

idade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, jos, icômios, casas de saúde, p: , am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.188,24 R$ 06,00 R$ 0,00 R$ 3.188,24 R$ 95,65 2-Não R$ 0,00

PIS (3.188,24 x 0,65%)
S o SERA * ESSAS! SAS

INSS IRRF. (3.188,24 x 1,50%) CSLL (3.188,24 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 20,72 R$ 95,65 R$ 0,00 R$ 47,82 R$ 31,88 R$ 9,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.992,17

Informações Complementares
Val, Aprox. Tributos:

Data

f 1

CPF/RG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1653 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4G2C4WVRI.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
8475800475 6881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCODADAO2O250625193059489241508
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.992,17
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/06/2025 - 16:46:46

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUIÇÃO: 79052122 COOP SICREDI ALTANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 09OBSOBCACADNANA10A743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

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

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
911

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e IOS4080TX

Data e Hora de Emissão da NFS-e
24/06/2025 às 13:28:25And

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 16599764Z2MWRU4WH1JES3R5LUC7U9H2Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
24/06/2025 Para certificação da autenticidade acessels http://201.48.19,1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ ita. icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SE
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DESERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual « Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEPICod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail |
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiroGQsantacasadeguaira.com.br

ação dos Servi
:Un. Madida Descrição

Vir. Unitário Total
UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 04/2025

1.481,58 R$ 1.481,58

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CNE trenenAro” — CONFERE COMORIGINAL

CT RORABEAL MV
Ú

imposto Sobre Se
LC 116/2003: 04,03 quota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
H línicas, lab ios, tórios, à , casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.481,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.481,58 R$ 44,45 2-Não R$ 0,00

(1481,58x1,50%) — CSLL (1.481,58x1,00%) Outras Retenções
R$ 9,63 R$ 44,45 R$ 0,00 R$ 22,22 R$ 14,82 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.390,46

PIS —(1.481,58x0,65%) COFINS (1.481,58x3,00%) INSS IRRI

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 911 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IOS4040TX.

Data CPF/RG Assinatura

1 1
T+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
8475800475 eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOAOBAB20250625193123872015561
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.3909,46
TARIFA: R$10,08
DATA: 25/06/2025 - 16:46:46

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-69
CHAVE PIX: 23313286000160
INSTITUIÇÃO: 79052122 COOP SICREDI ALTANÇA
AGENCTA: 0735 - CONTA: 0OBOBAOACABABBA452889
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 062512
AUTENTICACAO SISBB: 7.9D4.D59.39C.D98.F9B

Central de Atendimento BB
40064 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
0800 729 d0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Número da NFS-e
89815

Código de Verificação de Autenticidade
0ZT110907

Data e Hora de Emissão da NFS-e

25/06/2025 às 10:35:36

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

:
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1680334MXW8TILUHN XEBUW24G5HLEZXP4

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse2

25/06/2025 http://201,48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bi: menu2- Não 2-Não Mi P e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
Aaerea Eat rrameneans |

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadast Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social ;
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro&santacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Descrição NM | Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS 04-2025 (BRUNA LUIZA) 64,46 R$ 64,46

PAGO COM RECURSO
PROCESS Nº o4/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÉNIE LÁFEDERAL
FONTE OS ESTADUAL P/

CU IMUNICIPAL | À

Le 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, cf , É ios, órios, à , Casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8619102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 64,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64,46 R$ 1,93 2-Não R$ 0,00

Hetençoss de ump NS
PIS — (64,46x0,65%) COFINS (6446x3,00%) INSS IRRF. (64,46 x 1,50%) CSLL (64,46 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 0,42 R$ 1,93 R$ 0,00 R$ 0,97 R$ 0,64 R$ 0,00
Mator Líquido da NFS-e: R$ 60,50 | Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRWILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 945 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 0ZT110907.

Data CPFI'RG Assinatura 3 a

Í Á



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
8475800475 ego

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOCADON20250625193304461883310
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 Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
CHAVE PIX: 23313286000160
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: O00COACAOCSADADA452889
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: G652513
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.004.EC3.F87.648.286

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
68008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

LO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
637

Código de Verificação de Autenticidade
EE21N83PW

Data e Hora de Emissão da NFS-e

16/06/2025 às 11:18:04

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Ss É
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 165587277 XWXSO22799NS8BHC2GLEG35R

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse2

16/06/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blici Ita. idade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e.informe;os
PRESTAD SERVIÇO

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

CPF/CNPJ/Documento RG/iInscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal! — Cidade/País Cod. IBGE Telefona E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro&santacasadeguaira.com.br

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CIRURGIAS ELETIVAS G.O 4.400,00 R$ 4.400,00E AUXILIAR DE G.O MES 05/2025 (DR LUIZ DOS REIS)

PAGO COM RECURSO
CONVÊNIO Nº 0412022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE PO ESTADUAL A”

€ ) MUNICIPAL

LC 116/2003: 04.03 Alíquota ligo da Obra Código ART
H tini taboratóri los, ô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040060003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 4.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.400,00 R$ 132,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Imp. :
PIS " (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%) Outras Retenções

R$ 28,60 R$ 132,00 R$ 0,00 R$ 66,00 R$ 44,00 R$ 0,00

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

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 6387 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EE2INSSPW.

Data CPF/RG Assinatura Ss |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.46
8475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBOROABAO20250625193324072852165
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.129,49
TARIFA: R$18,09
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 ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: GOBBACCACACABABGA1S7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

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

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2Oss

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

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

VPL



fimo d GA

Ou
Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
62026/1 o1NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNFJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE. R$6.510,25 — PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF AIHS COMP. 04/2025

(seis Mil, Quinhentos e Dez Reais e Vínte e Cinco Centavos )CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO;

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 8.979,6SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$0,R$8.979,66] 0,00% R$0,00|| pesconTOS:
NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00IMP. RENDA FONTE: R$ 2.469,41INSS: 17041DA10ASAA Iss: R$ 0,00CPF: 056982758908 OUTROS: R$ 0,06

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 6.510,2

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 26/08/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000181
RECEBI! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$6.510,25  PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF AIHS COMP. 04/2025

(seis MI, Quinhentos e Dez Reais e Vinte e Cinco Centavos )CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
|VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 8.979,6ALAR| ' ALORSALARIOTEASE AA Y ACRESCIMOS: R$ 0,00R$8.979,68| 0,00% R$09,00 | Descontos:

7 INSS: R$ 0,00NÚMERO DE INSCRIÇÃOi já IMP. RENDA FONTE: : R$ 2.469,41INSS: 17041035938 Ss: R$ 0,00
CPF: 056B82758908 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 6.510,25NÚMERO ORGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 25/06/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE CAFEDERAL

) ESTADUAL
) MUNICIPAL

“CONFERE COMORIGINAL
NO o

3



Consultas - Emissão de comprovantes
G3362611388036011
26/06/2025 11:44:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.50
0475800475 eso

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ECODCOCCO20250526131738127795601
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.5210,25
TARIFA: R$09,60
DATA: 26/06/2025 - 10:50:03

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *+4, 88) ,758.%+%
INSTITUIÇÃO: GOBGSdas BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0BBOCCCCANCCOOA1O2890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado. no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10:50:03

POCUMENTO: 60626901
AUTENTICACAO SISBB: C.FB7.9F2.86D.888.9FD

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

SAC BB
6808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss '
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

q



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
54

Código de Verificação de Autenticidade
1ITA4CDEWUW

Data e Hora de Emissão da NFS-e
25/06/2025 às 10:23:37

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

seio AA
Chave de AcessoExigibilldade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 16603242PPWMFE8SFPVOY6P1CIBG1V232Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competância
Para certificação da autenticidade acesse

25/06/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich f: ici menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS:
" Ns CPEICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidáde Telefone | E-mai!
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

oa.

Inscrição Municipal Nome/Razão Social
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Compiemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Posta!l Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF REPASSE AIHS 04/2025 477,66 R$ 477,66

PAGO COM RECURSOPRO ENIO Nº 04/2022 — CONFERE COM ORIGINALFONTE ( AEDUAL
í ) MUNICIPAL M

| to.Sob: : SS
LC 116/2003: 04.03 | Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 477,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 477,66 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

R o
PIS COFINS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,900

Malor Líquido da NFS-e: R$ 477,66 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 54 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1T4CDEWUW.
Data CPFI/RG Assinatura ". Ss

Í 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.50
0475800475 i 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
PresvcesesE=SENeSTEnE=E———————.———..——————.——
ID: EOSCOCCCO2O250626131757271861471
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 MCNPJ: 58.107 .542/0001-48
CHAVE PIX: 58107542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 0001 - CONTA: BOOBCPCOBODO1348SSO5A4
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10:59:21

DOCUMENTO: 062692 | |
AUTENTICACAO SISBB: 5.B57.0B9.A91.5FO.C72
Central de Atendimento BB
4904 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eses 729 9722
Informacoes, reclamácoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e r
*

553403000163 O20250629U23
Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência . Código de Verificação

COOODAZBO 23/06/2025 16:54:15 2025 RXNU-JÉDD
Exicibilidade , . Localidade da Prestação

Exigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63
NomevRazão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

inscrição Municipal: 00093993

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP

Inscrição Municipal: ==--

E-mail: ===--

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 04/2025
VALOR : R$ 20.558,44

PAGO SOM RESURSS — — coNFERECOMORICIAL
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (DSFEDERAL R/ESTADUAL

( À MUNICIPAL O

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.558,44
(*) Base de Cálculo (R$) (9) Alíquota (%) (*) Valor do ISS (R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emítida com respaldo na Lei nº 4.990/2009 e no Decreto. nº 8.250/2609
- - O1SS desta NFS-e deverá ser recolhido. através do Documento de Arrecadação do Simples Nacional.
- É) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. : i
- Esta NFS-e não gera crédito pois-o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.

Valor Total das Deduções (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 0,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.500475800475 eosComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBACABADO20250626131832592524193 :
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.558,44
TARIFA: R$10,60
DATA: 26/06/2025 - 10:50:40

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza “Filho
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163 .
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OOBBCOBACDACABAAI76BI1A4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 062603 :
AUTENTICACAO SISBB: 8.E1E.0AE.CA6.AS9.84C

Central de Atendimento BB
4904 0OB1 = : À
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
OBOS 729 Doss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DO



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

Número da Nota Fiscal
164

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Data Emissão: 24/06/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Certificação: 6C435-7EF7C

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº: TTBairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qqgmail.com — Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, AIHS SUS MÊS04/2025

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 160

item Tributável| Qtde.| VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 14701,44 14.701,44

RSOM RECU >
PAGO CON, nº 14/202ROCESS o 94/2022EROCEnTS Nº 042022 — CONFERE COM ORIGINAL

TE DÓFE LFONTE 9%) EsTADUA A
(O MUNICI PAL

ETOESSDIA Valor ss dão oo VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.701,44
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.701,44 3,6219% R$ 532,47
PIS: COFINS: INSS: IR: : CSLL: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp Federais R$ 0,00 R$00,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 14.701,44

ENQUAD NTO DO SERVIÇO
4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 24/06/2025 11:09:38
Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional! - Anexo: Ill
Observações:

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

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 164

1 1 Certificação ST
Data Assinatura do Recebedor 6C435-7EF7C



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.50
0475800475 e8e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCASADA2O250626131916092101868
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.701,44TARIFA: R$10,60
DATA: 26/06/2025 - 10:51:01

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 0POCOCOPACAOL13IOA26BO2
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notifícacao enviada em: 26/06/2025 - 10:51:62

DOCUMENTO: '662604
AUTENTICACAO SISBB: 7.71A.002.9C9.8EA.514

Central de Atendimento BB
1e04 6001 = |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678 |
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
680B 729 0oBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

90



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
184

Código de Verificação de Autenticidade
OFSG3MDXT

Data e Hora de Emissão da NFS-e

24/06/2025 às 14:37:04
Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1660053U02J78T8HDNIZHVUSLJIRTSASTExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
24/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blici f: icidade, menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE :
CPF/CNPJ RG/r ção Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social '
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod.IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
UN BEER PRESTADOS REF AIHS SUS 04/2024 1.983,20 R$ 1.983,20

PAGO COM RECURSO

convênio Nº 042022 —  (CONFEREÇCOM ORIGINALTE OOFEDERAL
FONTE OST ESTADUAL —A/

CO MUNICIPAL

LC 116/2003: 04.03 Aliquoia — Atividade Municipio — Código CNAE  Códigoda Obra — Código ART
Hospitais, clíni tlaboratóri los, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
Rs 1.983,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.983,20 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

so= e

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.983,20 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECESI(EMOS) DE CLÍNICA MEDICA ANTONELLI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 184 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OFSG3MDXT.

Data CPFIRG Assinatura SG L
N 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.50
6475800475 [ic 25Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 408.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCBRODAO2O250626131955303015841
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.983,20
TARIFA: R$90,60
DATA: 26/06/2025 - 10:51:22

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 497571540900111
INSTITUICAO: GOBBOCSO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G475 - CONTA: BEOSSOCCCCABABA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 662605 i
AUTENTICACAO SÍSBB: F.735.3CD.36A.766.9A9

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

SAC BB
0800 729 0722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B8B
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

S$2.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
329

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e FT4SZQWVN

Data e Hora de Emissão da NFS-e

25/06/2025 às 10:43:03

Exigibilidade do ISS
e :

Chave de Acesso
Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1660343P51X93KEM6GFSSA1NENVD67W7E

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

25/06/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

P
CPF/CNPI RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO

Logradouro Complemento Bairro
(Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contato(Qescritorioprimos.com.br

T
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Ú Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/ÍCod.Postal — Cidade/País Cod.IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. | Un. Med da Descrição
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE

PAGO SOM RESUSSS — CONFERE COMORICINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022

FEDERAL
FONTE DO CSTADUAL 7

é ) MUNICIPAL Õ

Imp sob!
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra | Código ART

Hospitais, clíi tab óri: órios, ô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 000004000C0003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáiculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.400,00 R$ 192,00 2-Não R$ 0,00

R
PIS — (6.400,00x0,65%) COFINS (6.400,00x3,00%) INSS IRRF. (6.400,00 x 1,50%) CSLL (6.400,00 x 1,00%) Outras Retenções

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

Malor Líquido 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

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 329 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FT45ZQWVN.

Data CPFIRG Assinatura

É 1 93



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO. BRASIL26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.50
8475800475 6881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCBOOCDAO20250626132026928839718
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6 . 606 , 40
TARIFA: R$60,68
DATA: 26/06/2025 - 10:51:39

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.520.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUICAO: OOSACAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6475 - CONTA: GOBOCCADADCADIAS7347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10:51:39

DOCUMENTO: G62606....
AUTENTICACAO SISBB: 2.99D.99A.FA4.738.1C2
Central de Atendimento BB
4004 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB |
6806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. |

Ouvidoria
8808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09800 729 OOss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

4



ONA Beta fiscal DetrisicadaEsse PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
DD R ARUER|

SECRETÁRIA DEFINANÇAS
AARSBLSVNA de PFurag/ne

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE pre ” 8 SERVOS E eita DEA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços = ES 2&S — :
poderá ser confirmada na página da Prefeitura do Barueri Código Aonicidado | TRaB6a Séga da Nolana Internet, no Endereço:<http:/Www.barueri.sp.gov.brinfe> 1946.3191.6011,2631499-T BETIS uu ro

0027732950 RP 27/06/2025
Prestador de Seniços —  ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º,16º
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLECEP 06455-030 - BARUERI - SP el
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 | Inscrição Municipal 4.44096-8Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços
CPF/CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341 .283/0001.61

Endereço ” ComplementoRUA 24, 872

CEP “| Bamo
no Cidade UF14790-000 | JARDIM PAULISTA ' Guaira sP

E-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde Descrição do Serviço
Código Serviço Alíquota Valor Unitário Valor Totalk| AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 46.421,00
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 46.421,00
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 158/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

PAGO COM RECURSO
-—. PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022

FEDERAL
FONTE [ ESTADUAL —Q >

(CO MUNICIPAL já

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Ghearvações

R$ 46.420,00 I8SQN devido a: BARUERL-SP

IRRF PIS/PASEP COFRNS ceu

Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
277320 R$ 46.421,00 Voto=30/06/2025
Valor por Extenso
Quarenta e seis mil quatrocentos e vinte e um reais

. Código AutenticidadeÀ autenticidade desta Note Fiscal Eletrônica de Serviços poderá er confirmada

nº página da Prefeâura de Baruesl na Intemet. no Endereço; 194G.3191.6011.2631499-Thttp:/hawww.barueri.sp.gov brinfe ;

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INST: ITUIÇAO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 762362



8

Recibo do Sacado
BANCO BRADESA à : SCO 237-2 23792.37403.90302.371704.35018.139705.1.1 1280004642100

Cedente
Vencimento

Alelo S.A.
30/06/2025

Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira /Nosso Número (=) Valor do Documento
23744 / 181397-8 48341283 9 /3023717035-P R$ 46.421,00

Cobrança: 47960463
Pedido(s)

Número do Pedido Beneficiário CNPJ Faturamento Data Disponibilização Valor Total
57707719 233 48341283000161 01/07/2025 R$ 46.421,00

Serviço(s)
Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

Sarado A UA A = ;d>”! o a, Autenticação Mecânica-------<-onenonçoo
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa

B BRADE
S AO SCo | 237-2 | 23792.37403.90302.371704.35018.139705.1.11280004642100

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento.
Data de Vencimento

30/06/2025
Cedente

Alelo S.A.

CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Agência/Código Beneficiário

23744 / 181397-8

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

Banco

Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
26/06/2025 48341283 CNPJ N 26/06/2025 9/3023717035-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
08650 9 R$ R$ 46.421,00

(-) Descontos/Abatimento
Bencficiário

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R$ 46.421,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaíra - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa -



Consultas - Emissão de comprovantes G3352708081012721
27/06/2025 08:19:35

27/06/2025 - BANCO DO WRASIL - es:19:36947500475 eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
Mm a fu 08 tm tm a ms fu um 8 im ms o o e o a a io a o a e o a o a o o

23792374039030237170435018139705111280004642100. -BENEFICIARIO: : ;
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO |
NOME: FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 62.607
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 46.421,00
VALOR COBRADO 46.421,08

NR. AUTENTICAÇÃO 4. 1AC.A74.DD7.1E5.A37

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722 e "
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

mr



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

º.: 000627701DATA DE RECEBIMENTO:

Valor Total R$ 748,12 - Volumes: 2 - Chave NFe: 31250700874828000140550010006277011320160371 - Cond.Pgto: 1-A VISTA - Forma Pgto: CARTEIRA - End.Entreg: RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA -

| IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1
14780000 - GUAIRA - SP - Nro Pedido: 672612

* DANFE3 : DOCUMENTO WE FA Re aca RR, 14! +o SS AUXILIAR DA: ! by [Can S ERRA Iv R>I1TXYIH4! +
$ te ' ELETRÔNICA | CHAVE DE ACESSO:É Eomereso 3125 0700 8749 2900 0140 5500 1000 6277 0113 2016 0371? MED CENTER COMERCIAL LTDA o- SNS

Rod. luscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99: 1d: Santa: 'Edwirges 1- SAÍDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 Nº: 000627701 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-eíied centercomerci al.com:br SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108 1312567961 as47o 18/07/25 16:56:27
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.58259495840034 813015791118

Foo.00.874.929/0001-40DESTINATÁRIO (REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPÍ/TCPF. DATA EMISSÃO( 6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/07/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24, 872 ANDI: PAULISTA 14790-000 21/07/2025MUNICÍPIO FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 16:56:14FATURA / DUPLICATA

001 22/07/2025 748,12

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I1.C.M:S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS748,12 42,02 0,00 0,00 748,12VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO L.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA,— 00 0,00 0,00 í | 748,12TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT TPLACADOVEÍCULO [UF [CNPJ/CPF.PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL! O - Emitente PVNOO000 SP |12270745000400ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |6/1495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 IVOLUME(S) 672612 0,801 Kg 0,801 KgDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ex |CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST| VALOR VALOR MLAPROXJALIQUOTASNCM UN SST | UNIDADE UNITÁRIO | VIRDESC| LÍQUIDO | BCALCICMS | VLICMSST| fcmMS IPI jTRIBUTOS NE)

00957900| DIOSMINA+HESPERIDINA 450/50MG COMP - o 6tos 2,9650000CO0| — 0,00% 131,86 181,86 0,00) 15,84 0,00 12,00] 0,00
3004.90.79 25830135/FAB.0V1V24/VAL.30/1126 C/ 60 CP 240 | 000 ev 0,00 131,86 0,00

OT711700/INSULINA NPA 10001 SOL INJ 10ML TERMO - o fe T3I5,5184000000] 0,00% 986,94] 596,94) 0,00) 2368 0,00 4,00) 0,003004.31.00) PTEGFHES8/FAB.O1V08/24/VAL.30/01427 13 200 FI 0,00 596,94 0,00
“01805900 METFORMINA 850MG COMP / - o 6 2/4,7200000000) —. 0,00%) 9,44 9,44 0,00 113 0,00, T2,0016,
3004.90.49|g9557/FAB.01/04/24/VAL.30/04/26 C/ 30 CP 60 | ooo ev| 0,00 9,44! 0,00)

“OTSSO60O|SINVASTATINA 20MG COMP / VP - o tos T/9,66000O00O0| 0,00% B,68| Ep 0,00 1,18 0,06 73,0010,00
3004.90.59] PpF3369/FAB.O01/10/24/VAL.30/09/26 C/ 150 CP 150 | 500 ev| 0,00 9,8 0,00

RSQ
PAGO SEO Ne 1412024PROCEN NO Nº 04/2022
CONVEN
FONTE COFEDERAL

) ESTADUAL)
( ) MUNICIPAL

RL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOARTEIR
PEDIDO APOIO COTACOES - Cotacao 1273781 - LOCAL DE ENTREGA: t RUA 24 , 872 - JARDIM
PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14799000
Pedido: 672612
META M3: 0,002697

VOLUMES, VER VERGENCTA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR R CONFERIR No ARS BR VRFREGR' o AGBLURE DER NYEFECADOS Co RÃGETS É 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
0475800475 00981

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
O A 00 a tm fu e e um6 a iu a 6 um a A im mm um a tr sm e a a am pm a a a om o

ID: FBOBG0000020250626185948112151175
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$748,12TARIFA: R$90,08
DATA: 26/06/2025 - 16:37:02
TU..-——...—.—..—....——.————..———.———...——.——

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-490
INSTITUICAO: GBBBABOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: COBAOCCOBOCABAGA11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:02

DOCUMENTO: e62608
AUTENTICAÇÃO SISBB: A.319.803.374.482.A4B

Central de Atendimento BB
4004 0DO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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



[PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.EMISSÃO: 30/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 944,52 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 - RUA 24, 872 JARDIM
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.101.449

Série 001

NF-e

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrônicaFarmater Medicamentos Ltda nen
Rua Domingos Vieira, 591
Santa Efigenia - 30150-242

Belo Horizonte -MG Fone/Fax: 3132242465

0 - ENTRADA 1)
1- SAÍDA

Nº. 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13125675179748 31 - 30/06/2025 15:16:38[eceção ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL
0621220800189

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

813023767110
CNPJ/CPF

04.342.595/0002-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5
CNPJ / CPF TDATA DA EMISSÃO

30/06/2025ENDEREÇO
RUA 24, 872

BAIRRO / DISTRITO
48.341.283/0001-61

CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
14790-000MUNICÍPIO JARDIM PAULISTA

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL
GUAIRA SP 17333270000

HORA DA SAÍDA/ENTRADA )

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/06/2025
Valor R$ 944,52

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00
V. IMP, IMPORTAÇÃO

0,00

ú DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS V.ICMS UF REMET.
0,00 0,00 0,00 0,00

V. FCP UF DEST. [VALOR DO PIS É

0,00
. TOTAL PRODUTOS

944,52VALOR 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

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL boo
SEDEX - AGF. BANDEIRANTES — |0-Por conta do Rem

qo DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

42.956.037/0001-38ENDEREÇO

AV BANDEIRANTES, 1120 LJ 1 e 2
MUNICÍPIO

BELO HORIZONTE
UF

MG
INSCRIÇÃO ESTADUAL

MARCA NUMERAÇÃO

1
[E [AA

1
PESO BRUTO

1,320
PESO LÍQUIDO )PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

I1CÓDIGO PRODUTO: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | Oo/csT | cror QUANT irc VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ,
Pl12633 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 vVICMSUFDest=7,92
vVICMSUFRemet=0,00

12682] 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%
VFCPUEFDest=0,00 vICMSUFDest=6,67
VICMSUFRemet=0,00

10,0000/  13,2000

30049099 Cx 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:

28/02/2027 PMC: 45.76 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=6,00% pICMSInterPart=100,00%
vVFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=13,56
vVICMSUFRemet=0,00

30042099 cx| 5,0000 45,2000

FLUCONAZOL 150mg 2CAPS *GENERICO*
Lote: 2504187 Qtd: 25 Vence: 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 Venc: 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%
vVFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=3,96
vVICMSUFRemet=0,00

cx 1,0000! —66,0800

Fome renome m TEST OTmeSNS Tee dooeeeedoooo [CERA EO O MA

132,00 0,00

226,00

0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

“0,00 | 0,00

|0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: ISENCAO DE ICMS EM ACORDO COM O CONVENIO ICMS 63/20, DE 30 DE JULHO DE2020)**
CO 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 Destinatário: financeiro (Qsantacasadeguaira.com.br

RESERVADO AO FISCO

400
Impresso em 28/07/2025 as 11:03:05 Gerado em www, fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE FT

Documento Auxiliar da Nota. Fiscal EletrônicaFarmater Medicamentos Ltda 0 - ENTRADA
Rua Domingos Vieira, 591 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
Santa Efigenia - 30150-242

3125 0604 3425 9500 0203 5500 1000 1014 4910 0209 2563Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132242465 Nº. 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 'VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE —131256751797481 - 30/06/2025 15:16:38INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF0621220800189
813023767110 04.342.595/0002-03DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ICÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | OjCsT | CFOP | UN| QUANT MC TOTAL oo BEALC Tema | VALOR do ALÍo.66662 PRIMOSISTON 30cpr *M* 30049099 | 000 |6l08| CX 3,0000| 56,4000) 16920] 000 0,00 0,00/ — 0,00 0,00 | 0,00Lote: 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

| 4309" [SLOW-K 600mg20drg*Me TUTTI TUOU 30049099 [| 000 [6108 [EK 5,0000] “is,6000] 9800] 000 00 0,00] ““a,00] 0,00 [0,00Lote: 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%
vVFCPUFDest=0,00 VICMSUFDest=5,88
VICMSUFRemet=0,00

|
Jol

Gerado em www.fsíst. com.br
Impresso em 28/07/2025 as 11:03:05

terado e; fs



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.36
8475808475 0801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOSSON2O2560626190014971966232
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$944,52TARIFA: R$9,35
DATA: 26/06/2025 - 16:37:02

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: 04342595000203
INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: GOCOCAOCEACACOAAIEAALA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:03

DOCUMENTO: G62609
AUTENTICACAO SISBB: 9.598.604A.91D.9E8S.AGA

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678 |
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0OBs '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1o2



Recebemos de UNIMAX COMERCIAL - EIREL|, dut: tant fiscal indi éemissão-26/06/2025 Valor Total: R$2,872,00, Destinatário: SANTA ASA DE MISERICORSÃa ao CUAIRAROA 24, 872 - JARDIM NF-e
PAULISTA - GUAIRA/SP-
DATA DE RECEBIMENTO

ÇÃO E. A DO

Nº 000.001 443

DANFE
Documento Auxiliar da ioNOTA FISCAL ELETRÔNICA y
O - ENTRADA -1-SAÍDA E 125 0606 2440 1160 0139 5500 1000 0014 4317 9110 2666

Nº 000.001 .443 Consulta de autenticidad, rtal nacional da NF.À onsulta de autenticidade no nacids os PRSIIALE DA. SERIE: 1 www.nfe. fazenda gov.br/portal, 2 eó o : FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora| NATUREZA DA OPERAÇÃO —
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA

141250204605894 26/06/2025 08:57:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCEST.DO SUBST.IRIBUTÁRIO — CNPJ909.09891-27 |
09.244.911/0001-39DES TINA TÁRIO/REMETEN TE

CNFIRCPEIDESTangeo
DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 26/06/2025

ENDEREÇO

BAIRROVDISTRITO CEP
DATA DE SAIDA/ENTRADA

RUA 24, 872 i JARDIM PAULISTA | 14790-000 26/06/2025
MUNICÍPIO

ue FONE/FAX ... ; 2: - UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DE SAÍDAGUAIRA

 1(170)3332-7000 1SP Ss 08:57:38FATURA/DUPLICATA
. .001 26/06/2025 R$ 2.8/2,00

CÁLCULO DO IMPOSTO ! : |BASE DE CÁLCULO DO ICUS VALOR DO CLS. - | 8ASEDE CÁLCULO DO IGMS SUBSTITUIÇÃO. — | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [ VALOR TOTAL DOS PROBUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.872,00 |VALOR DO FRETE . | VALOR DO SEGURO DESCONTO
OUTRAS DESPESAS Aí HAS VALOR DO iP!

VALOR TOTAL DA NOTA0,00) - 0,00 0,00 0,00! | - 0,00 2.872,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' | ÉO SOCIAL . . FRETE POR CONTA
PLAÇA DO VEÍ O | UF CNPICPFEXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S.A : O-Rem (CIF) 80.227.796/0058-94 -

ENDEREÇO a * — . HUNICIPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL,R OSWALDO FERREIRA DOS SANTOS, NR. 275 CURITIBA PR | 201.04360-39QUANTIDADE CE , ” MARCA MUMERAÇÃO

- PESO BRUTO ' PESO LÍQUIDO16 |
64,000 | 64,000 :DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO.

RESEs D DO PRODUTOS ) NewsH | csoen | crop | uno | quant, | yngmo |  VARoS FAERTABATS teme | See640 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX G CTC C 106 UND 40151900 [0103/6102] CTC 40) 17,95) 718,00) 0,00 0,00! 0,00) O fe]MEDIX(L: MB-SRI22 25 1. O: 40 V: 03 30) Dencencnes : - A SANA AAA A629: (LUVA PROCEDIMENTO LATEX M CTC C 100 UND 40151900 0103/6102] CTC 80) 17,95!1.436,00] 0,00 0,00! 0,00] O oMEDIX(L: MBSRIH6 25 M OQ: 80 V: 01 30) POA ee NS AA DESA DIA ONA628 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX P CTC C 100 UND 40151900 [0103/6102] CTC 40| 17,985) 718,00/ 0:00 0,00) 0,00 O oMEDIX(L: MBSRITO 25 S Q: 40 V: 01 30) |

DADOS ADICIONAIS

640, 629, 628
1274770

RSOGO COM RECU
PROCESSO Nº 14/2022

FONTE PS STA DUAL Oy
ONE eDAtA —  CONFERECONORGIML

(O) MUNICIPAL ; q

uoo CANOIT
[ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES —EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NÃO GERA D

FISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR NR. 123 DE 12 2006.ITENS PIS E COFINS RED ALI

VENDEDORA): 044-VITORIA

Q ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO III:

PROCON-PR - wunw.pr.gov.briproconpr - OS00-411512 - Alameda Cabral 184 - Centro -«Curitiba/PR - CEP 60,410-216

. RESERVADO AO FISCO
IREITO A CREDITO

JO3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.360475800475 : “08681

Comprovante Pix

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

ID: EGBCOSOBO2O250626190133837902665
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.872,00TARIFA: R$90,00DATA: 26/06/2025 - 16:37:02

PAGO PARA: Unimax Comercial Ltda
CNPJ: 9.244.911/0001-39
CHAVE PIX: 09244911000139
INSTITUICAO: GOSSSSDOs BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1432 - CONTA: BOCSSCCCABABAÇDAS 37870
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:03

DOCUMENTO: 062610
AUTENTICAÇCAO SISBB: 4.71E.26D.EEC.B3E.2D5

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. |
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JO



JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP-SP

RECEBEMOS DE LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SER VIINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 27/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.057,04 DESTINATÁRIO:
ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872
DATA DE RECEBIMENTO [eTesço E ASSINATURA DO RECEBEDOR

À

NF-e
Nº. 000.461.757

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE —

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 0 - ENTRADA
Av Tiradentes, 7100 CHAVE DE ACESSO

Jardim Rosicler - 86072-000 | -SAIDALONDRINA - PR Fone/Fax: 4333733400 Nº. 000.461.757 4125 0600 3392 4600 122 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ]VENDAS FORA DO ESTADO 141250205986575 - 27/06/2025 08:23:19[Peeação ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL [seção ESTADUAL DO SUBST. FRIBUT. CNPJ / CPF s6012875795
00.339.246/0001-92DESTINATÁRIO / REMETENTE

Sar IRAZÃO SOCIAL E CPF DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/06/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 5RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF o /FAX [esseço ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA-SP | SP 1733327000 LFATURA / DUPLICATA

Num, 601
Venc. 27/06/2025Valor R$ 2.057,04
CÁLCULO DO IMPOSTO :q DE CÁLC: DOICMS [VALOR DO ICMS .” DECÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. YV. FCP UF DEST. VALOR DO PIS É TOTAL beds2.057,04 82,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.057,04VALORDOFRETE . |VALORDOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V.ICMSUF DEST. — [v.TOT.TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 287,99 617,11 0,00 2.057,04TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ho: / RAZÃO SOCIAL FRETE CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ]LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Rem 05.530.576/0001-84[RUA N MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL .RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP 209337700111Re ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

8 56,000 56,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
[cópiGo PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CsT | CFOP | UN| QUANT NE | TORRE Ml ee Vo | VAÇOR EV AÍ.

25123 LUVA PROCEDIMENTO -SEMPO LATEXM [40151200] 200 | 6108 CART) 80,0000] 25,7130l 2.057,04 0,00] 2.057,04 82,28 4,00CART/C/100 UN MEDIX
Cod Barras (cEan): 7898947170312 Lote:
SPO-SRI04/25 M Quant: 80.000 Fab: 30/01/2025
Val: 30/01/2030 PMC: 0.00 pECPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=287,99
VICMSUFRemet=0,00

COM RECURSOPAG CESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE CIAFEDERAL

) ESTADUAL
() MUNICIPAL

AR?

DADOS ADICIONAIS RRINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: INSCRICAÃO 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: JOPOVICTOR Conf: WANDERLEI
PEDIDO Nº1274770
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 OMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS Jd Spara UF destino: R$ 287,99, Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. | O
Impresso em 18/07/2025 as 14:53:45 Gerado em www. fsist.com.br



o.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.360475800475 eco

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: | 409.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBACOCAGO20250626190204194946130
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.057,04
TARIFA: | R$90,00
DATA: 26/06/2025 - 16:37:03

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/0001-92
CHAVE PIX: 00339246000192
INSTITUICAO: GOBAGADA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: GODOCBSACACADA1215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:03

DOCUMENTO: O62611 O
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.2D5.BCO.E3E.8ED.DBS

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esee 729 eoss
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 SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/06/2025 VALOR TOTAL: R$-1.999,08 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE | maIMITANDOMISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAÍRA-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N * 001.267.741| | Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

SSSOGAMAX — penióiicaDISTRIBUIÚORA Fiscal Eletrônica
' 0 - ENTRADASOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1- SAÍDA (1) ii lananAh áceaa,

RUA JOSE PERES XIMENES, 078 o 3325 0600 8574 9200 0136 5500 1001 2677 4110 3752 2194
CENTRO - 28180-000 N Ne 26 741 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCARDOSO MOREIRA - RJ Fone/Fax: 2231990213 Série 001

Folha 1/I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERCADORIAS 233250234724991 - 26/06/2025 18:57:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. PC” 1 CPF
T8557460 00.857.492/0001-36 J

DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL [| 1 CPF DATA DA EMISSÃO A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/06/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/06/2025létaiR UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |GUAIRA SP 1733327000 18:57:00
FATURA / DUPLICATA
Num. cas)
Venc. 28/07/2025
Valor R$ 1.999,08

CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASECALCICMSS.T. ——. |VALORICMSS-T. [eos ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS )

1.999,08 239,89 0,00 0,00 0,00 0,00 1.999,08oo DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI qo IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.999,08

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. CÓDIGO ANTT Tº DO VEÍCULO UF — [CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTD, 0-Remetente 15.066.184/0001-60ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL À
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP jão ESPÉCIE qo NUMERAÇÃO PESO BRUTO = LÍQUIDO '

10 Volumes É
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS o :
PRODUYS | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO | NCM/SH | Cst | CFOP | UN | QUANT Ai SN OTAL VEN VIRE |BASEICMS es VAR SEC 1

28866 |ALGODAO HIDROFILO 500G S/ .|56012110| 000 | 6102 | UN 40) 11,3000) 452,00) 11,3000) 452,00) 452,00 54,24 12,00ALÇA/POLAX
Pf: 18,62 Desc: 39,31%

Lose Lote: 51325 Qt: 40 Val: 24/03/30 RT RR E RA ROS NA MO AN ONA AA ANA AAA AAA A19898  |ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL |30051090 | 000 | 6102 | UN 144 8,0700] 1.162,08 8,0700] 1.162,08) 1.162,08 139,45 12,60010CM X 4,SM/MISSNER/(ADPELE)
Pf: 20,52 Desc: 60,67%
Lote: ASHO6901 Qt: 144 Vai:

[ue e cmesnenes EIA O RO O RN A RAS O A RA AAA DA A EA RANA AA28129 [FITA CREPE HOSPITALAR 19MM | 48114110 | 000 | 6102 100 3,8500 385,00 3,8500 385,00 385,00 46,20 12,60X SOM/CIEX
Pf: 6,52 Desc: 40,95%
Lote: FC003/25- D Qt: 100 Val:

Los EXTENSO MO O O PS RA A ES RA RS RA E ERRA ENA NA

PAGO COM REGURSO
PROCESSO Nº 14/2022 C FERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº ao?

TE FEDFem í ESTADUAL —Z
CO MUNICIPAL Ó

DADOS ADICIONAIS —
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 1274770
PD: 3748575 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/29 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:1274770
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 274,42 Estadual: R$ 439,80 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
PREZADOS , PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRÊNCIAS DE DEVOLUÇÃO É DE 3 DIAS ÚTEIS APÓS O
RECEBIMENTO, EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO É DE 2 DIAS ÚTEIS.
Valor ICMS-DIFAL plestado destino: R$ 146.27
ROTA: SP - R90-FRANCA ] Jor
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 6881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBPONDDA20250626190BA35ALGA268A
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.2863/0001-61
VALOR: . R$1.999,08
TARIFA: R$10,88
DATA: 26/06/2025 - 16:37:03

PAGO PARA: Sogamax Distribuidora de Produtos Fa
CNPJ: 857.492/0001-36
CHAVE PIX: 00857492000136
INSTITUICAO: 02931668 SICOOB FLUMINENSE
AGENCIA: 4222 - CONTA: OBCOCCCOCCCADO702340
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:04

DOCUMENTO: 6062612 :
AUTENTICACAO SISBB: C.550.618.6E3.56E,E26

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

SAC BB

60800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reciamacces nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JOB
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SISBB - SISTEMA DE IN IACOES DO BRASIL
27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.360475800475 « 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOBOCON20250626190920772880042
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$625,50TARIFA: R$90,66DATA: ' 26/06/2025 - 16:37:03
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: GBOSABOO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: OCCBCCCCAACAAA1GA52s>?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:63

DOCUMENTO: G62613
AUTENTICACAO SISBB: A.697.FEE.4F2.AF6.EEA

Central de Atendimento BB
4004 08001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0Oss | |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JO



RECEBIEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
EMISSÃO: 26/06/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.248,00 NF-e

DATADERECEBIMENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR
Nº 000.004.502

SERIE 001
TDENTIFICAÇAÃO DO EMITENTE|

DANFE
|DOCUMENTO AUXILIAR DA 1NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOMULT-PLAST EMBALAGENS LTDA : - SARSADA [1] 3525 0651 4219 9500 0103 5500 1000 0045 0214 0004 5017RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO Nº 000.004, 502 fl 1 n Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP ádi , Www.nfe.fazenda.gov.br/portalTEL: (16)3974-7958

SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO DA UF
135251735936594 26/06/2025 09:02:05

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJI/CPF124477234115

51,421.995/0001-03DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 26/06/2025
ENDEREÇO

BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA.R 24, 872 Hoc:
JARDIM PAULISTA 14790-000 26/06/2025

MUNICIPIO
FONE/FAX

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 09:02:02DU

27/06/2025

DCÁLCULO DO TMPOSTO
BASE DECÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE CÁLC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 9,00 1.248,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL i

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPY/ CPF
0 - REMETENTEENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO —

CUMBUCA 102 C TAMPA
C 100. SPUMAPAC
PT I1O3DISOPORRETANGULAR — 39239080] 0102/5102 |PC 10,00 60,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00265X204X43MM C 100 COPOBRAS

3939 TAMPA PT. 110 3D/4D ISOPOR 39235000] 010215102 [PC 10,00 34,90 349,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,090] 0,00
RETANGULAR C 100 COPOBRAS

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL ””

(CY ESTADUAL /(CO MUNICIPAL Õ

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCODADOS BANCARIOS
AG: 0444
C/C: 116473-2
BRADESCO
Trib aprox R$: 236,54 Federal e 62,82 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 244940
Vendedor: VICTOR 1

Projeto ACBr « www.projetoacbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.368475808475 80881
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCCON2O250626191023277016582
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.248,00TARIFA: R$10,60DATA: 26/06/2025 - 16:37:03
PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens
CNPJ: 51.421.995/0001-03
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: G444 - CONTA: 0OBCCCCOCCCAA1I6A4732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 16:37:04

DOCUMENTO: 062614 7
AUTENTICACAO SISBB:  9.3B87.963.563.6D2.1FA

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Transação efetuada com sucesso por. JA462041 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

JI2



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E
R 24, 872 JD.PAULISTA GUAIRA-SP

E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT., LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.191,51 DESTINATÁRIO: STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. - NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A Nº. 000.847.775

Série 001
F — IDENTIFICAÇÃO DO EMI TENTE — = Ea

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA 0 - ENTRADA

Rua Projetada, s/n 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
Itaim - 37600-000CAMBUI - MG Fone/Fax: 1149341700 Nº. 000.847.775 3125 0611 2060 9900 107 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[Te DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda a nao contribuinte 131256745071332 - 26/06/2025 21:14:12INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0017711480296 813020011119 11.206.099/0001-07
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPFI/ CPF DATA DA EMISSÃO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 48.341.283/0001-61 26/06/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAÍDA/ENTRADA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000[GUAIR UF FONE/FAX [USO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. - 26/06/2025
Valor R$ 1.191,51

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS quot DO ICMS 'BASE DE CÁLC. ICMS S.T. | VALORDO ICMS SUBST. |V.IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS1.191,51 142,99 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 9, os 1.191,51VALOR DO FRETE [or DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS — |[VALORTOTALIPI — [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 60 71,49 0, 00 0, 00 1.191,51TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ar / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT TS DO VEÍCULO UF — [CNPJ/CPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA) — (O) Emitente 01.125.797/0005-40ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006[eso ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

3 CAIXA 5,730) 5,730
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

." VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALÍQ.],,;(CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS Ii | jeMs ALÍQ TPI
30805 BROMOPRIDA 10MG 5S0AMP 2ML GEN-FRESENIUS 30049045 | 500 | 6108 | CX 20,0000/ S54,0000) 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 “ [CAPTÓPRIL 25MG 500CP HOSP GEN-CIMED (Fornecedor: | 30045099 | “600 | 6108 | Ex | “10000 144500] 1440 ago] nal OO 12,00] 7”1666, Lote: 2504958, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2025, Data Val:
28/02/2027) PMC: O pPICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,87

| 675 — [COMPAZGBD 1OMG 200CP-CRISTALIA (PORT 344/98) — | 30045064 | 000 | 6108 | CX | T1,0000/ 123400] 12,34] “aaa 148 12,00](Fornecedor: 2591, Lote: 23070191, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/07/2023, Data Val: 31/07/2026) PMC: O
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vVICMSUFDest=0,74

| “31524 [DIPIRONA 500MG 200CP GEN HOSP-PRATI DONADUZZ1| 30049069 | 500 | 6io8 | EX |  1,0000) 25,5100] 25,51] 2ssil 306 [12,00] O(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

| 119 — [KAOSEC(CI)PMG200CPPHARMASCIENCE — ——  |30049062] 000 | 6108 |EX] " Toosol” 194600) 1946 1946] 234 12,00] TS(PORT.344/98) (Fornecedor: 4174, Lote: 91-084/25, Qtde: 1
,Data Fab:
01/04/2025, Data Val: 30/04/2027) PMC: O
PICMSUFDest=18,00% pI! CMSInterPart=100,00%
VICMSUFDest=1,17

| 2706 —— |PROMETAZINA2SMG(PAMERGAN)200CP-CRISTALIA | 30049075] 500 | gio8 |GET” 10000] 39,7100] | 3971 3971) ao [1200](Fornecedor: 2591, Lote: 50016868, Qtde: 1 ,Data Fab:

Data Val. 31/07/2026) PMC: O plCMSUFDest=18,00%Data Val: : Op! est=18,00% :PAGO COM RECURSC) CON CO 0 GPICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=2,38 JêR DE ÃO Nº jseosa VEN FERE COM O | 3INA e
RNA A Matta ia ii oo O CTCOANVÊENIO Nº O4/20272

FONTE TÍIFEDERAL MN(CI ESTADUAL: —DADOS ADICIONAIS CI ALUNO! /
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES * RESERVADO AQ FISCO =
Inf. Contribuinte: APOIO 1273781 fRI0P1V1 R3P3Vi R26P1VI! & 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....: 6Cubagem: 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 Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
M3: 0.0 À E

Impresso em 30/06/2025 as 15:14:58
Gerado em www. fsist.com.br



Consultas - Emissão de comprovantes G3363008010864521
30/06/2025 08:19:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL39/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.180375800475 eso
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOBCOCCDA20250627175144231467238
CNPJ DO PAGADOR: * &48,341.283/0001-61
VALOR: : R$1.191,51
TARIFA: R$10,69
DATA: : 27/06/2025 - 16:34:18

PAGO PARA: Supermed
CNPJ: 11.206.099/00861-07
CHAVE PIX: 11266099600107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOBCOCADAPABAN293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2025 - 16: 34:19

DOCUMENTO 1 062701
AUTENTICAÇÃO SISBB: F.7CE.EAE.4DA.DOD.F76

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

SAC BB
eseoe 729 60722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
68008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.'

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 COss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ES



: JRECEBEMOS DE SEAL QUALITY COMERCIO DE ALIMENTOS E EMB OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.134,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
"[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.002.543:

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

SEAL QUALITY COMERCIO DE ALIMENTOS E EMB 0 - ENTRADA
AV JOSÉ GIORGI, 210 1- SAÍDA 1] /cHAVEDE ACESSOGJA VIANA H - 06707-100COTIA - SP Fone/Fax: 114551071] Nº. 000.002.543 3525 0653 7162 6900 0135 5500 1000 025 4310 2767 9108

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[OTRA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA AD. N.CONTRIBUENTE ' 135251779696444 - 30/06/2025 17:28:50[Pseeção ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

278642624113
53.716.269/0001-35DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL |” 1 CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/06/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAÍDA/ENTRADA = |R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF Pç /FAX qeseção ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 À
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 01/07/2025
Valor R$ 1.134,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [VR DO ICMS BASE DECÁLC. ICMS S.T. [eo ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.134,00VALOR DO FRETE [o DO SEGURO [Ro OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIFI — |V. ICMS UF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DA COFINS " 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 / RAZÃO SOCIAL FRETE CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO —Yur YGNPI/CPF ]RODONAVES TRANSP 0-Por conta do Rem 44.914.992/0001-38lRUA GE MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANT PARQ INDUSTRIAL SAO PAULO SP 582249216111QUANTIDADE ESPÉCIE - — TMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

27 Volumes 45,200 40,700DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH jO/CSOSN| croP | UN | Quant Sin | CORE DESA TRT VAGO! O: AO
|. —00000892 — |BISCMAIZENAGRANISOXOSGR —. S[19053100] 0102 |5102 CX] 20,0000] 42,0000l 84000) 000! oc ooo ocoolocoo|00000817 — [BISC CREAM CRACKER GRAN CX180X8GR | 19053100] 0102 | 5102 | CX 7,0000) 42,0000) 294,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,001.57

NS SA

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (CJFEDERAL

ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

À AR

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . RESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE [PI ***ttt*x*+* ESTE DOCUMENTO NÃO TRANSFERE CREDITO
DE ICMS +*+*titi*tktt No DO PEDIDO: 11285 NU PAGAMENTOS / C/C: 958077555-2 / BANCO 260 CHAVE
PIX: 53.716.269/001-35 RODONAVES COT 196820200 Email do Destinatário: santacasacompras(Qhotmail.com J | S

1 fsist.com.bImpresso em 18/07/2025 as 14:50:37 Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL39/06/2025 - AUTOA' -8475880475 TeMaTRENTO o68
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA ;AGENCTA: 0475-8 CONTA: 40.025-4 :
SOBRE A TRANSACAO

o: EOPSCCACA20250627175114024067712CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.134,00TARIFA:

R$10,00DATA: 27/06/2025 - 16:34:19
PAGO PARA: Seal Quality
CNPJ: 53.716.269/0001-35
CHAVE PIX: 53716269000135
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: GB01 - CONTA: BOBCOACAOBABASSA775552
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2025 - 16:34:20

DOCUMENTO: 062702 Pe Ns
AUTENTICACAO SISBB: E.065.861.DD9.DE6.25DA

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

SAC BB
esee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
98800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J1G6



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 8387 35
SÉRIE 1

PDANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIARPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA |

SUPERMED C-ENTRADA CHAVE DE ACESSOAvenida Tower Automotive, 300 -carpa 26 aaa! AeaaotveçãoASP, | 1-SAIDA ? | [85250611 2060 9900 0441 5500 1000 8387 3512 9139 51892CEP:074303560, Fone:11-4934-1700
Nº 838735 e, :de autenticidade no portal H da NF-e www.nfe.f. gov.br/SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora " -”FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135251740434611 26/06/2025 14:59:41INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO oNPJ188.070.970.117
11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
[48.341.283/0001-61 26/06/2025Ra 8

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
24,872

JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA
1733327000 SPFATURA / DUPLICATA

0O1 26/06/2025 1.416,53

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO !ICM8 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS1.398,60 251,75 0,00 0,00 1.416,53VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 1.416,53| TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO-ANTT PLACA DO VEÍCULOATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D - DO EMITENTEENDEREÇO
MUNICÍPIORUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  [149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO po GUIDO2 CAIXA

20,20 20,20DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP 1 EA ALIPE30235 |COLETOR URINA SACO AD 2000MI C/100-3PMED

(Fornecador: 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) : : | 39269030] 000] 5102] Pcr 40 32,6600 1.306,40 1.806,40 | 23515 i 18,0031359 [DRENO DE TORAX N.36-LAC MEDICAL (Fornaeca-
dor: 255, Lote: RAO6125, Qtde: 4 ,Data
Fab: 06/01/2025, Data Val: 06/01/2028) 90183929 | 040| 5102] PC 4 4,4825 17,98 0,00 0,0035606 |FIXADOR P/CANULA DE TRAQUEOSTOMIA AD.-FRA-
DEL (Fornecedor: 67, Lote: 2505801532,
Qtde: 20 ,Data Fab: 01/05/2025, Data Val:
31/05/2030) 90183929 | 000 | 5102 / UND) 20 4,6100 92,20 92,20 16,60 0,00] 1800 | 000

| RECURSOPAGO COM Nº 14/2022 a
PRrOGENTO nº o4$o22 | CONFERE COM ORIGINAL

FEDERFONTE o ESTADUAL R7
CO MUNICÍPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOAPOTO 1273801,. |IHR36P27V1 R36P33V1 11 AH

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 nostermos 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 NOSSOPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,05
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%). J1X



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08,19,18
8475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40,025-4

SOBRE A TRANSACAO
MAE ti o e e a a e um o co um o qu 0 mm 0 tá mu mm e dm 1 a o amfi e o o ss as a
ID: EOBCONONA2O250627175230220453726
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.416,53
TARIFA: . R$10,08
DATA: 27/06/2025 - 16:34:19

PAGO PARA: Supermed
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO:. 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: G0OCOCOPACODACDA2ZAIA5Ç71
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2025 - 16:34:20

DOCUMENTO: 062703 |
AUTENTICACAO SISBB: 3.51B.7DC.74A.C3D.4ADF

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB |
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclanãcoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ASVEDENIVO UE (OUPERMED GOM. E jMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS 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:

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (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 R$ 0,00 (1,00%).

FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 839098
SÉRIE 1

DANFE : |
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT., LTDA ELETRÔNICA

S U PE R M E D à Tôwer Automotive, 300 O-ENTRADA , (CHAVE DE ACESSO -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARU JA, SP, 1-SAIDA 3625 0611 2060 9900 0441 5500 1000 8390 9812 4021 9431

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 839098 e. :(Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www, nfe,.fazenda.gov.briportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTt ORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135251749636899 27/06/2025 11:20:18

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.870.117
11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE

4NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341.283/0001-61 27/06/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD. PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA / DUPLICATA

0oo1 27/06/2025 747,12

CÁLCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CÁLCULO DO ICMS . |VALOR DO ICMS pos DE CÁLCULO DO ICMSST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS747,12 134,49 0,00 0,00 747,12VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 747,12TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃOSOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Ur — JoNPIGRF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO SP /149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO4 CAIXA 39,90 39,90DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cópico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NcM'SH | csT |cFoP [UND | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS | ViCMS | vim ' e ALIPI
31040 IC. UNIV.8OMI. EST.TP.VERM.S/PA C/100-

(Fornecedor: 2854, Lote: 251609, Qtde: 10
Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/20-
27) 39269040 | 000 | 5102| PCT 10 33,3700 333,70 33370| 60,07 D00| 1800| 00024862 IDETERG ENZIM 5 ENZ 5LT 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 0,00 | 186,00 | 0,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 kPROCESSO Nº 31/2022) — CONFERE CÔM ORIGINAL
FONTE FEDERAL eh) ESTADUAL

CI) MUNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO 1274770 ||HR40PL17VA || di)
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
8475800475 8881

Comprovante Pix

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

SOBRE À TRANSACAO

TD: EOBCOBCADO20258627175209102261946
CNPJ DO PAGADOR:: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$747,12
TARIFA: R$7,39
DATA: | 27/06/2025 - 16:34:19

PAGO PARA: Supermed
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099060107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCTA: 3398 - CONTA: GOCOCRCAPSADADA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2025 - 16:34:20

DOCUMENTO: 662704 !
AUTENTICACAO SISBB: 9.F89.2F5.EGB.A32.6EF

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss
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. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 847851
SÉRIE 1

DANFE

'SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIARPROD. MED. E HOSPIT. LTDA o tio ires

SUP ER MED O-ENTRADA CHAVE DE ACESSORua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1CEP:37600000, Fone: 11-4934-1700 1-SAIDA 13125 0611 2060 9900 0107 5500 1000 8478 5111 5646 4721

Nº 847851 .Consulta de autenticidade no portal ional da NF. .nfe.f. -gov.
SERIE 1 Sumare as eo da ”po! nacional] da NF-e www. azenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte
131256746066263 27/06/2025 10:39:45INSCRIÇÃO ESTADUAL

001.771.1480296
DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
813.020.011.119 CNPJ

11.206.099/0001-07
NOME / RAZÃO SOCIAL
STA.CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) CNPWCPF

48.341.2863/0001-61 27/06/2025
DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO
R 24,872 BAIRRO/DISTRITO

JD.PAULISTA CEP
14790-000

DATA ENTRADA/SAIDA
MUNICÍPIO
GUAIRA
FATURA / DUPLICATA

FONE/FAX
1733327000 UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

001 27/06/2025 3.877,82

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

3.877,82 422,11
BASE DE CÁLCULO DO lCMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

(OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
3.860,81

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃOSOC,AL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
O - DO EMITENTE

(CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

ENDEREÇO
AVENIDA P REFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICÍPIO
POUSO ALEGRE

3.877,82

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA
24 CAIXA

NÚMERO PESO BRUTO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 211,14

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH csT CFOP UND, QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP!
1CMS ALIPI33178

21523

30794

CAMPO OP45 X 50 C/RX C/SO-NOBRE SLIN
(Fornecedor: 3704, Lote: 057/25, Qtde: 20
Data Fab: 01/02/2025, Data Val: 28/02/20-
30 / Fornecedor: 3704, Lote: 313/24, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/
2029)
COL. PERF . CORT. i3LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC (Fornecedor: 2014, Lote: 10889,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2025, Data
Val: 30/06/2030) |
PAPEL GRAU CIRURGICO 300MMXx100M RL-ZELARA
(Fornecedor: 4188, Lote: 200125, Qtde: 6
.Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/20-
28)
P.LENC 70CMX50M C/10 BCO-ALFA MAIS (Forne-

jcador: 3408, Lote: SRN70-57571, Qtde: 7
«Data Fab: 01/02/2025, Data Val: 28/02/20-
30 / Fornecedor: 3408, Lote: SRN7057209,
otda: 8 ,Data Fab: 01/12/2024, Data
[val : 31/12/2029)

30059090

48181000

100

6108

8108

6108

6108

PCT

cx

RL

ex

48,8200 1.952,80

3 89,1467 267,44

6 87,2383 523,43

74,4760 1.117,14

1.952,80 [334,34

267,44 | “2,09

S540,44 | 21,62

1.117,14

0,00

0,00

17,01

—134,06 0,00

12,00

4,00

0,00

0,00

3,25

0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
APOIO 1274770 | |HRSOPOVS R50POVI8 R9PIV1 [| dH|
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
Operação contratada na modalidade não presencial — E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 y
Setor de
QUALQUER

Cobranca:
INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
ROCA: sam
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 AO FISCO

FONTE FEDERAL
(CU) ESTADUAL

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022

(CO MUNICIPAL

G
CONFERE COM ORIGINAL

1rá
W



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
36/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.18
0475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPGSOCCCO2O250627175259385586011
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.877,82
TARIFA: R$10,69DATA: 27/06/2025 - 16:34:20
PAGO PARA: Supermed
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 0OBCCBCOCONAADAÇ293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2025 - 16:34:21

DOCUMENTO: 062705
AUTENTICACAO SISBB: 3.06C.542.BFE.A26.C41

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

SAC BB
60800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6080B 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

[22



cem NIRIO ml NIVA 7 RA, = Mr, UE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 839097—
SÉRIE 1

DANFE —
SUPERMED COM, E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIARh DA NOTA FISCALPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED) Jura. | como [7] mess
Galpao 26. ja Azeda - ARUJ A, SP, 1-SAÍIDA 3525 0611 2060 9900 0441 5500 1000 8390 9717 7811 7506

CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
Nº 839097 (Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.briportalis A ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc. Ada.de Terc.
135251749636882 27/06/2025 11:20:18INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970.117
11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO ! REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPHY/CPF IDATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341.283/0001-61 27/06/2025

R 24, 872 ID.PAULISTA fá7o0-coon — | TA FNTRADASAIDAMUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA / DUPLICATA

oo1 27/06/2025 2.762,68

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

2.762,68
VALOR DO ICMS

497,29
[BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

(OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [P|
2.762,68

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 2.762,68
NOME /RAZÃO SOC:
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
PD - DO EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

RUA SSALVADOR RODRIGUES PRADO, 200
MUNICÍPIO
SAO PAULO NQUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA NÚMERO PESO BRUTO24 CAIXA

PESO LÍQUIDO
272,90DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 272,90

cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST | CFOP | UND, QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS ALVICMS VIP! ALIPI
19264 |AGUA OXIGENADA 10VL 11, CX C/12 -VIC PHARMA

(Fornecedor: 7744, Lote: M40571, Qtde: 2
«Data Fab: 01/05/2025, Data Val: 31/05/20-
27)

|ALCOOL 70% 11LT TRANS C/12 DESINF-CLA-
RITY (Fornecedor: 4139, Lota: 079, Qtde:
12 ,Data Fab: 01/03/2025, Data Val: 31/03/
2027 / Fornecedor: 4139, Lote: 080, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/-
2027)

ICLOREX ALCOOLIÇA 0,5% 11 C/12-VICPHAMA
(Fornecedor: 7744, Lote: M40672, oOtde: 3
,Data Fab: 01/05/2025, Data Val: 31/05/20-
28)

LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL NITRILICA
8/PO G C/10- ZELARA (Fornecedor: 4339, Lo-
te: IN25004622, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/-
2025, Data Val: 30/04/2030)
IRIOSCOPE OPA 5L —- C/4-RIOQUIMICA (Fornece-
dor: 926, Lote: 2303022, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/2026)

33155

19244

31817

30039099

38089429

30039099

40151200

38089428

5102/ CX

s5102| CX

5102] OX

5102| CX

8102] CX

2 81,2350 102,47

16 88,4225 934,76

3 109,9400 329,82

2 160,8750 321,75 321

a 1.073,8800 1.073,88

102,47

934,76

329,62

75

1.073,88

ICMS

0,00 | 18,00

168,26 0,00 | 18,00

59,37 0,00 | 18,00

87,92 0,00 | 18,00

193,30 0,00 | 18,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
APOTO 1274770 |IHRISP1L1V24 [| dl)
Pedido: 844841

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca:

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

(3,65%) e CSLTI R$ 0,00 (1,00%).

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuídor Hospitalar 036035/2018 nos

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
(11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 í

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Retencoes conf. IN 1. 234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00

IRESERVADO AO FISCO

FONTE

CONFERE

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
VOÓFEDERAL
CO ESTADUAL

) MUNICIPAL

COM ORIGINAL
23A

a



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.180475800475 60801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCCCA2O250627175541893954773
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.762,68TARIFA: R$18,60DATA: | 27/06/2025 - 16:34:20

CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 112060990080107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: BECBSOCOCCOCAN293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2025 - 16:34:21
DOCUMENTO: 662706
AUTENTICACAO SISBB: 2.7F6.FEC.AIF.8EE.273
Central de Atendimento BB
4004 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
88860 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
908008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eseo 729 0088 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Jay


		2025-08-01T08:46:50-0300
	VAMBERTO SILVA RIBEIRO:28420134848


		2025-08-01T08:47:13-0300
	VAMBERTO SILVA RIBEIRO:28420134848


		2025-08-01T08:47:33-0300
	VAMBERTO SILVA RIBEIRO:28420134848


		2025-08-01T08:48:00-0300
	VAMBERTO SILVA RIBEIRO:28420134848


		2025-08-01T08:48:16-0300
	VAMBERTO SILVA RIBEIRO:28420134848




