B, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
5 MIGUELOPOLIS
9/0001-90

CNPJ/MF n. 52.343.82

PRESTAGCAO DE CONTAS

VERBA EXTRAORDINARIA
PRONTO SOCORRO

TERMO DE COLABORAGAO - 001/2023

OUTUBRO /2025




ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO

()RG[\OIENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS

ORGANlZ’AQAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 001/2023
OBJETO: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA.
ADVOGADO(S): JULIANO FRASCARI COSTA

Na qualidade de Orgao/Entidade Publico (a) e Organizacio da Sociedade Civil
Parceira, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagéo processual, até julgamento final e sua
publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos € nas
formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o
mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e
decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais.

MIGUELOPOLIS, 31 de Outubro de 2025.

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A):

Nome e cargo: JULIO FERREIRA DO CARMO - PREFEITO
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

ORGANIZACAO DA SOCIED CIVIL:
Nome e cargo: CLODOALBO SILVA SOUZA
E-mail institucional: agh antacasg)m' @hotmail/com.br
E-mail pessoal: ¢ LWc X f@mr

Assinatura: )

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido




ANEXO RP-13 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

CADASTRO DO REQPONSAVEL - TERMO DE
COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO
MIGUELOPOLIS.

(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 001 /2023.
OBJETO: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA.

CLODOALDO SILVA SOUZA

Nome
Cargo PRESIDENTE
CPF 215.254 698-94

Endereco (*)

RUA ANTONIO VILELA, 606- CENTRO
MIGUELOPOLIS - SP

Telefone

16 3835-6700

E-mail

admstacasamig@hotmail.com.br

(*) Nao deve ser o endereco

do Orgdo e/ou Poder. Deve ser o

endereco onde podera ser encontrado (a), caso nao esteja mais

exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisices de documentos do

TCESP
Nome JULIO FERREIRA DO CARMO
Cargo PREFEITO MUNICIPAL
Enderego Comercial do | PRACA VOVO MARIQUINHA S/N
Orgéao/Setor
Telefone/Fax 16 - 38356600
e-mail

Miguel6polis, 31 de Outubro
RESPONSAVEL:




ANEXO 6

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
AUXILIOS / SUBVENGCOES / CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Miguelépolis

TIPO DE CONCESSAO: Municipal (PRONTO SOCORRO)

LEI(S) AUTORIZADORA(S):

OBJETO: Verba Extraordinaria (PRONTO SOCORRO)

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de Migueldpolis
CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDEREGO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Clodoaldo Silva Souza

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

ORIGEM DOS RECURSOS (1) VALORES:: EVISTQS DOC. DE CREDITO N° DATA

VALORES
REPASSADOS - R$

MUNICIPAL (PRONTO SOCORRQ) R$ 361.942,00 | 550 860 000 016 205 07/10/2025 R$ 361.942,00

MUNICIPAL (PRONTO SOCORRQO) R$ 92.815,25 | 550 860 000 016 205 16/10/2025 R$ 92.815,25
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ =

TOTAL| R$ 454.757,25

SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR| RS 27.881,08

OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE| R$ 583,15

TOTAL

R$ 483.221,48

(1) - Verba: Federal, Estadual e Municipal.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficidria: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE MIGUELOPOLIS, Vem
indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagéio de recursos recebidos no exercicio supramencionado, na importancia total de R$ 482.638,33

(Quatrocentos e oitenta e dois mil , seiscentos e trinta e oito reais e trinta e trés centavos.)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DESPESAS
CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU PERIODO DE oricEMbo | EM EXERCICIOS
FINALIDADE DA REALIZAGAO RECURSO (2) ANTERIORES E
DESPESA PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)
MUNICIPAL
RECURSO(S“S)HUMANOS OUTUBRO /2025 (PRONTO R$  204.734,85
SOCORRO)
MUNICIPAL
RECURSO(SS)HUMANOS OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
MEDICAMENTOS OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ 44.380,12
SOCORRO)
B MUNICIPAL
MAJS:L’:‘;‘AT'EE'?)O E | ouTuBRO /2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
- MUNICIPAL
AL?“':SE.E?;ISOS OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
OUL'EOCSO“:’;EERO'A'S OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
. MUNICIPAL
SERV'QOz)MED'COS OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ 17231592
SOCORRO)




MUNICIPAL
OUJ;TOESRSC'?X:%)S OQUTUBRO /2025 (PRONTO R$ 28.483,62
SOCORRO)
MUNICIPAL
LOCAGAO DE IMOVEIS| OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
LOCAGOES DIVERSAS| OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ 700,00
SOCORRO)
MUNICIPAL
:J;'l'_'ig‘:g's(% OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ =
SOCORROQ)
MUNICIPAL
COMBUSTIVEL OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ =
SOCORRO)
MUNICIPAL
Bfg:ﬂﬁ;ﬁ'éf OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
cognEP;ggg%zEss e OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ 1.010,15
SOCORRO)
MUNICIPAL
le%iﬁz gES OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
MANUTENGOES OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ 650,45
SOCORRO)
DESPESAS MUNICIPAL
FINANCEIRAS E OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ 2
BANCARIAS SOCORRO)
EQUIPAMENTOS DE MUNICIPAL
PROTECAO OUTUBRO /2025 (PRONTO RS =
INDIVIDUAL. (EPI) SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTRAS DESPESAS | OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
“gggiﬁg’;:f OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
“’Lﬁg%ﬂﬁ';gﬁg OUTUBRO /2025 (PRONTO RS <
SOCORRO)
MATERIAL PARA MUNICIPAL
RADIOLOGIA E OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
ULTRASSONOGRAFIA SOCORRO)
MUNICIPAL
M'?_T;ﬁ:?ZLADE OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ s
SOCORRO)
TOTAL DAS DESPESAS| R$  452.275,11
RECURSOS NAO APLICADOS| R$ 30.946,37
VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO CONCESSOR| R$ =
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO
SEGUINTE R$ 30.946,37

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios.

Declaramos, na qualidade de responsavels _pela.entidade supra epigrafada, sob as penas

da Lei, que a despesa relaci
aplicacéo dos recur;
aprovado, propo; ) 20" Orgéo Concessor.

1S, 31 de 0utubr<}'s yozs

CLODQALDO SILVA SOUZA
PRESIDENTE _

e

CONSELHO FISCAL:

; exammada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata
ecebldos para os fins indicados, ¢onforme programa de trabalho
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CNPJ 52.343.829/0001-90

MIGUELOPOLIS — SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDEREGCO E CEP: AV JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIM PAULISTA - MIGUELOPOLIS/SP - 14530-000
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: CLODOALDO SILVA SOUZA

CPF: 215.254.698-94

OBJETO DA PARCERIA: VERBA EXTRAORDINARIA (PRONTO SOCORRO)

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL (PRONTO SOCORRO)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Repasse Adicional Lei N° 4.812/2022 05/12/2023 05/12/2023 - 31/12/2023 | R$ 350.000,00
Termo de Colaboragéo n® 001 / 2023 11/01/2023 11/01/2023 - 31/12/2023 | R$ 3.000.000,00
Aditamento n° 5 - Termo de Colaboragdo n° 001/2023 28/12/2023 01/01/2024 - 31/12/2024 | R$ 3.600.000,00
Aditamento n° 7 - Termo de Colaboragdo n° 001/2023 25/11/2024 25/11/2024 - 31/12/2024 | R$ 957.290,00
Aditamento n° 8 - Termo de Colaboragédo n° 001/2023 20/12/2024 20/12/2024 - 31/12/2024 | R$ 280.000,00
Aditamento n° 9 - Termo de Colaboragéo n° 001/2023 30/12/2025 01/01/2025 - 31/10/2025 | R$ 4.000.000,00
Municipal (Decreto n° 7.351/2025) 23/05/2025 24/05/2025 - 24/07/2025 | R$ 110.040,00
Aditamento n° 10 - Termo de Colaboragéo n° 001/2023 16/10/2025 16/10/2025 - 31/10/2025 | R$ 92.815,25
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
G :‘;&X'SSSTQ (',Z\RA @ VALORES PREVISTOS (RS) 32:23'35?5 Dgggln: EI:)TgODE R;:;\Lsosi%sos
CREDITO (R$)
07/10/2025 R$ 454.757.25 07/10/2025 550 860 000 016 205 | R$  361.942,00
16/10/2025 R$ 92.815,25 16/10/2025 550 860 000 016 205 | R$ 92.815,25

(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR

R$  27.881,08

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ 454.757,25

(C) REPASSES COM APLICACOES FINANCEIRAS PUBLICOS

R$ 4

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

R$ 583,15

Pagina 1




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ 52.343.829/0001-90

Rua José Jacob Daur, n® 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS — SP

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 483.221,48
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ .
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 483.221,48
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio 10/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
DESPESAS DESPESAS c Olr)ﬁ‘iglELséiD A
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | TOTAL DESPESAS S NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS NESSE PAGAS NETE EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO| ANTERIORES E EXERCICIO E EXERCICIO (R$) PAGAR EM
(R$) PAGAS NESTE PAGAS NESTE (J=H+l) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (H) |EXERCICIO (R$) (1) SEGUINTES (R$)
RECURSOS HUMANOS (5)| R$ 204.734,85 | R$ - R$ 204.734,85 | R$ 204.734,85 | R$ -
RECURSOS HUMANOS (6)| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
MEDICAMENTOS R$ 44.380,12 | R$ - R$ 44.380,12 | R$ 44.380,12 | R$ -
MATERIAL MEDICO E
HOSPITALAR (*) RS i R : RY ) RE ) e )
GENEROS ALIMENTICIOS | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
OUTROS MATERIAIS DE
CONSUMO R - | RS - | R$ - |R$ - |R$ ~
SERVICOS MEDICOS (*) | R$ 172.315,92 | R$ - R$ 172.315,92 | R$ 172.315,92 | R$ -
OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS R$ 28.483,62 | R$ - R$ 28.483,62 | R$ 28.483,62 | R$ -
LOCAGAO DE IMOVEIS | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
LOCACOES DIVERSAS | R$ 700,00 | R$ - R$ 700,00 | R$ 700,00 | R$ -
UTILlDADE(?)PUBLICAS RS ) RS ) RS i RS ) RS )
COMBUSTIVEL R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

BENS MATERIAIS

PERMANENTES RE : R¥ ) = ) RS ) RE )
COMPUTADORES E

SERIFERIGDS R$ 1.010,15 | R$ - R$ 1.010,15 | R$ 1.010,15 | R$ .
OBRAS E INSTALAGOES | R$ « R$ ’ RS - R$ - R$ -
MANUTENCOES R$ 650,45 | R$ ) R$ 650,45 | R$ 650,45 | R$ -
DESPESAS FINANCEIRAS

E BANCARIAS R% i R ) RS ) B ) L )
EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL | R$ . R$ - R$ . R$ . R$ .

(EPI)

OUTRAS DESPESAS R$ £ R$ 4 R$ . R$ - R$ -
MATERIAL PARA

LABORATORIO Kb ) RS ) RS E R$ )
MATERIAL PARA

RADIOLOGIA E R$ - R$ - R$ = R$ -
ULTRASSONOGRAFIA

MATERIAL DE

ESCRITORIO RS ) Ry ) R$ : b ) RS )
MATERIAL DE LIMPEZA | R$ - R$ . R$ < R$ = R$ -

TOTAL R$  452.27511 | R$ . R$ 45227511 | R$ 452.275,11 | R$ .

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo
para cada fonte de recurso.

(5) Salérios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nio
s8o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens
permanentes. ]

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

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 483.221,48

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO R$ 452.275,11

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [ E- (J-F)] R$ 30.946,37

(L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAO PUBLICO R$ &

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 30.946,37
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS — SP

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

aprovado, proposto ao Or O Parceno. .

T

MIGUELOPOLIS, 31 de Outubro de 2025 %
fosiia ?
" .
CLODOALDO SILVA SOUZA
\PRESIDENTE-, e

O FARIACANDIDO
RG: 21.964.895 - SSP/SP.
/‘. 7

/ARy /
Y\:_”/M" Al e Ty Kkt

- OSE JZEXANDRE FERREIRA/SEL AN
4656 62-9 - SSP/SH.

N [ J/ i i P
Sd RA AN KK i

IARTA RODRIGUES
™SCRG: 30.293.183 -1 - SSP/SP.
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
AUXILIOS / SUBVENGCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO: MUNICIPAL (PRONTO SOCORRO)

LEI AUTORIZADORA:

OBJETO: Verba Extraordinaria (PRONTO SOCORRO)

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de Migueldpolis
CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDEREGO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Clodoaldo Silva Souza

VALOR RECEBIDO: R$ 454.757,25

ORIGEM DOS RECURSOS (2): Municipal (PRONTO SOCORRO)

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES
REPASSADOS - R$
RS 361042.00 | 550 860 000 016 205 077102025 | RS 361.942,00
RS 92.815.25 | 550 860 000 016 205 16/10/2025 | RS 92.815.25
RS B RS -
R$ -
RS -
R$ % R$ -
RECURSO RESTANTE DO PERIODO ANTERIOR| Rg 27.881.08
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE| R$ 583,15
TOTAL| R$ _ 483.221,48

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE
MIGUELOPOLIS, vem indicar, na forma de R$ 482.638,33 (Quatrocentos e oitenta e dois mil , seiscentos e trinta e oito
reais e trinta e trés centavos.)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DESPESAS
CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU PERIODO DE ORIGEM DO i“;fé:g‘:gf:
FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO RECURSO (2) A NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)
MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS (5) | OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ 204.734,85
SOCORRO)
MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS (6) | OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
MEDICAMENTOS OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ 44.380,12
SOCORRO)
- MUNICIPAL
MAJSE:;TIT- A“]"_ig'i? E OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
GENEROS ALIMENTICIOS | OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)




MUNICIPAL

OUTR?OBSQLE%WS BE OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
SERVIGOS MEDICOS (*) OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ 172.315,92
SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTR?:‘RSCEE?;&OS BE OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ 28.483,62
SOCORRO)
MUNICIPAL
LOCAGAO DE IMOVEIS OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
LOCAGOES DIVERSAS OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ 700,00
SOCORRO)
MUNICIPAL
UTILIDADES PUBLICAS (7) | OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
COMBUSTIVEL OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
Bfé":mnzﬁ;i?é'ss OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
COPM;;::‘;:%%ESS = OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ 1.010,15
SOCORRO)
MUNICIPAL
OBRAS E INSTALAGOES | OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ =
SOCORRO)
MUNICIPAL
MANUTENCOES OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ 650,45
SOCORRO)
MUNICIPAL
RESP ES;‘:N'::'EQ:‘L%E'RAS E OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ s
SOCORRO)
EQUIPAMENTOS DE MUNICIPAL
PROTEGAO INDIVIDUAL. | OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ -
(EP) SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTRAS DESPESAS OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
MATERIAL DE ESCRITORIO| OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
ARA MUNICIPAL
MLAAL%RQQ';_SR' o OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ :
SOCORRO)
MATERIAL PARA MUNICIPAL
RADIOLOGIA E OUTUBRO / 2025 (PRONTO R$ -
ULTRASSONOGRAFIA SOCORRO)




MUNICIPAL

MATERIAL DE LIMPEZA | OUTUBRO /2025 (PRONTO R$ :
SOCORRO)
TOTAL DAS DESPESAS| R$  452.275,11
RECURSOS NAO APLICADOS| R$ 30.946,37
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ 2
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE| R$ 30.946,37

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata
aplicag&o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

MIGUELOPOLIS, 31

S
e

“Butubro de 2025.

ARTA RODRIGUES \J
£30.293.183-1 - SSP/SP.

CLODOALDO SILVA sguzi ’
\\\ PRESIDENTE




00'89LT 8| o pz%_ww_wwan_uw%s_ (S) SONVINNH SOSENO3Y VATIS VNILSIHO ATI3M 6202/60 VIONZLIAINOD Oy VS 3d OLNINYOVYd 3A OALLYMLSNOWIA SZ0z/0LI80
SeTLY 8| o Hz%_maw_m,w%w%_\,_ (6) SONVINNH SOSYNOY VATIS YNLLSINO ATT3M OHTvEVYL 30 OYSIOSIY 30 OINANYOVd G202/01/80
00'89.2 | hz%muw_ww%wz:z (5) SONYINNH SOSENDY OITISVE JTIHOIN YNVIRY © §202/60 YIONTLAINOD Oy TvS 30 OLNINYOV 30 OAILYHLSNOWIQ 5202/04/80
00'€S€T 84 | E%_w.__w_m% n_ﬁ_um_zzg (6) SONVINNH SOSYNDZY AYINOY 3d VAIFIA NOSHIAS §202/60 VIONZLIJWOD Oy TvS Id OLNINVOV 3 OAILYHLSNOWIA §202/04/80
00'966C 8| E%ww_w% n_m_vw_zzg (5) SONYINNH SOSY¥NO3Y VIdVH VATIS YA vSOgdve N3 T3NS YOISSAr §202/60 VIONILIINOD ORYTvS 3a OLNINVOV 3A OAILYHLSNOWIA G202/04/80
001621 88| pz%_ww_._o,w n_n_vw_z:_\,_ (5) SONVINNH SOSYNOTY 1LYSSIY VIaNy10 §202/60 VIONILAMINOD Ol TvS 30 OLNINYOVA 3d OALLYHLSNOWIA §202/01/80
00262} 8| o kz%_ww_w%%ow_z:ﬁ (S) SONVINNH SOS¥NO3Y OLNIWIOSYN 0T ONIAIATYA SNIENY 3SOr §202/60 VIONFLIJNOD OldyTvS 3d OLNANVOV 3a OAILYHLSNOWIA §202/01/80
0016} $d | kz%_w%._o,qo n_n_uwZD_\,_ (5) SONVIWNH SOS¥NO3Y OHTVAYYD 30 VIOYVO OYIEANIT §202/60 VIONZLIJNOD ORIy TVS 3a OLNINVOVd 3A OAILYHLSNOWIA G202/01/80
00'GEP'E 8 | o Hz%_ww_m@m_uw_z:_\,_ (S) SONVIWNH SOS¥NO3Y INDIENIH OHNILSOOV JH¥34 ViNvd §202/60 VIONILIAINOD ORYTVS 3d OLNINYOV 3d OAILYHLSNOWIA G20Z/0L/80
61'€99 8 | o Pz%_ww_m_u,w n_o_w_z:s_ (S) SONVINNH SOSENOTY INOIRNIH OHNILSOOV JH¥3d ViNvd OHTvaVAL 30 OYSIOSTY 30 OLNINVOVd G20z/04/80
001992 8| o szw%_._o(\on_o_wZ:s (5) SONVINNH SOS¥NO3Y VYATIS YA S3AIN YHIIHOV VIOMLYd §20Z/60 VIONILIJINOD OIyTvS 3A OLNINYOV 3A OAILYHLISNOWAA G202/01/80
00'628't 8 | szww__ww%%w%s (S) SONYINNH SOSENO3Y OXIFdR YNILSINO INIVTE §202/60 VIONTLAAINOD ORMYTVS 30 OLNINYOVd 30 OAILYHLSNOWIA G202/0L/80
oo‘ore 8| g hzwwwwmu_% nm_uw,_z:_z (S) SONVINNH SOSYNO3Y STIVSHVIN OrNVHY VINYIN V13INEYD §202/60 VIONFLIJNOD OI¥YTvS 3a OININYOYd 30 OAILYHISNONIA G202/01/80
19've 84| o pzwwmn_w_m% n_n_uw,_z:_z () SONVINNH SOSHNOY UYINDY YATIS ¥a ¥38310 OHTVEVAL 30 OYSIOSTH 30 OLNINVOV 5202/01/80
00'8€8C 8| o hz%w_wm_um n_ﬁ_uom_zas_ (g) SONVINNH SOSHNOTY VHOOY O4TOANIT YLIHON INOWIS §202/60 VIONZLIJINOD OI¥YTvS 3a OININYOVYd 30 OALLYHISNOWAA §202/04180
9e'8ve 8| o E%M%m_u,\o%w%s (5) SONVNNH SOSEND3Y SOLNYS SOA YNILSIHO INTTSIN OHTvaVL 30 OYSIOSIN 3a OININVOVYd §20z/01/80
00'2¥9't 8 | szow_w__w_._o%n_n_uwz:s (6) SONYINNH SOSHENOTY YATIS SOMIAAIN 3a ONVIINP §202/60 VIONILIJINOD ORIY VS 3A OLNIWYOVd 30 OALLVHLSNOWIA G20Z/01L/80
14'90G 8 | o Fz%mn__w_._o%%w%s (S) SONYINNH SOSHNOTY VATIS SOMIZAZAN IA ONYITNP OHTvEVYL 30 OYSIOSTY 3d OLNINYOVd §202/01/80
00'06. 8 | E%mw_mu_% n_n_uow_z:_\,_ SOLNIWYOIQIN 01-1000/089"/¥8'S0 FdNO - VAL STUVIV.LIISOH SOLNAONd dSVIWOS - 0§947€ N T¥OSId V.LON |§202/04/20
00'88y 8 g E%M%ww n_n_uow_z:s. SAQONALNNYI 06-1L000/2LE 011 ¥G {PdAND - VAL T'dOTINDIN "HLSNOD "LVIN OIDHINOD - §66'€20°000 N TWOSIH V.LON [§202/04/90
00000 8| o Pzww%_w\o an_uw_zas SOMIFOHAL 30 SOOIAYIS SOHLNO 6L-1000/89/°695 'S ‘PAND - VAL WIO) VAIFWTY 3a W O - v¥¥ ‘N SODIAYIS 3a TvOSId YLON|5202/01/20
HOTVA (x) ALNOS <mwwww%um_ﬂ_nwm_mqﬂ<z (og103 “1vosId VLON) OLNAWNDO0A 04 0YSVII4I03dS3 OLNIWNO0d Od vivd

(v) SVS3dS3a Sva oydvIzY

$d :0QIg303Y TVLOL ¥OTVA
YZNOS YATIS 00 TvOd0T0 3AVALLNS ¥13d TIAYSNOdSIY
000-0£5 ¥4 'dS - SITOdOTINDIN ‘OHLNID 626" HNYA OOVI ISOr VN :d30 3 053u3ana
06-1000/628'€V€ TG FdNO
SMNOdOTANDIN 3A VIGHQORIISIN 3A YSYO YINYS VRYIOIFANIE 3avaiLNa
620 ‘oI1010¥3X3
(OMH000S OLNOYd) VIMYNIGHOYHELXE VEY3A :013r80
VAvZIHOLNY 131
(OHMHOD0S OLNOYd) WdIOINNW (+) :0¥SSTONOD 3d OdiL
SIMOdQTANDIN 3A TVAIDINNA YHNLIZ43Hd *HOSSFONOD OYDu0

SZ'ISLYSY

S01SVY9 30 OYIV1aY
YOL3S OIFOYIAL OV SASSVdIY
L OXaNv

0049 5£8¢ 91 3L
000-0£5°7L d3O - dSISITOMQTANDIN - OULNIO - 626 N UNVA BOOVF ISOr AV

06-1000/628°¢V€2S FAND

SIT0dOTINDIN 3A YIAHODIY3SIN 3d VSYO VINVS



(O¥¥000S

00'SLyL $d OLNO¥d) TYdIDINAW () SONVINNH SOSHNO3Y SVIA YIT0HESa VAIDARYAY [TV G202/60 YIONILIJINOD ORIYIVS 30 OLNIWVYOVd 3d ONILYHMLSNOWIA §Z02/01/80
006429 $ O._.zmﬁuwww_m_u%n.n_uow_za_z (S) SONYNNH SOSHNOTY 0OQ3A3ZY 30 dviid OANVYNYZH ZINT S202/60 YIONILIAdINOD OI¥YTVS 30 OLNINVYOVC 30 OAILYELSNOWIA §20¢/01/80
00758} $y o hzwm_w_n%%w aﬁ_uanDE (S) SONVINNH SOS¥NOTY 14YOSyyd 3avavyo 0advnad3 ziN S20T/80 YIONILIJINOD ORIYTVS 30 OLNINVOVY 30 OAILYHLSNOWIA §202/01/80
00'eloe $ thwm_mn_w_m_u«nw_o_w_z:s_ (S) SONVINNH SOS¥NO3Y VYZNOS 30 VLI YNVIONT S202/60 YIONILIHINOD OYTVS 3A OLNINYOVC 30 OAILYHLSNOWIA §202/01L/80
00°016€ ¢y o ._.ZWM_M%._O/MMO_WZDE (G) SONVINNH SOSHNOTY VAIFWTY 3d VATIS VIAN S202/60 VIONZLIdNOD Oy TvS 3d OINIWYOVd A OAILYHLSNOWIA S202/01/80
00'eov’L $¥ O‘_.zwwmn_%._o,,\U&O_M_ZDE (S) SONVINNH SOSHNO3Y OQavyd YNV S202/60 YIONILIJINOD Oy TVS 30 OLNINVYOVd 30 ONILYHLSNOWIA §202/01/80
00'20LT $ OHZWMMW_._O%%M_ZDE (G) SONVINNH SOS¥NO3Y VYATIS VA vHI3HY34 NIATIMN §20Z/80 VIONFLIdINOD OldyTvS 3a OLNINYDVYd 3A OAILYHLSNOWIA §202/0L/80
00'6ZL Y $d Okzww_w__w_._o%n_n_vom_zsﬁ (5) SONVINNH SOS¥NO3Y OriddvO vi3dya4d 30100 G202/60 YIONILIINOD Oy VS 30 OININVYOVC 30 OAILYHLSNOWIA §20Z/01/80
0008y $ OHZWMW__%%%&O_OW_ZDE (S) SONVINNH SOS¥NOTY SNIALYIN YZNOS SOLNVS ¥I44INAr §202/60 YIONILIdINOD Oy TVS 3a OLNIWYOVYd 30 OAILYHISNOWIA §20Z/01L/80
oo'soL'e $d OkZ%N_MW_JO/Wn_n_VWZDE (G) SONVINNH SOS¥ND3Y SIATVONOD VAIFAITO INIMTOHYO AQVP §202/60 VIONILIdINOD Oy VS 3a OLNIWYOV 30 OALLYHLSNOWAA §202/0L/180
oo‘olez $d o. .rzww_mn*w_._o/w n_n_v%_ZDE (S) SONVINNH SOS¥NO3Y SOLNVS SOQ TIIOVA YAIOFHVdY Sidl §202/60 YIONILIAdINOD Oy VS 30 OLNINYOVd 30 ONILYHLSNOWIA §20z/0L/80
00'680'L $ thwm_m&w_._o,«w%nM_ZDE (S) SONVIWNH SOS¥NOTY vSOgdvd YATIS VA 3183 v1IIavo §202/60 YIONILIANOD Oy vS 3a OLNIWYOV 3 OALLYHLSNOWIA §20Z/01/80
00'208 $d OFZM@M%._O/NO_%ZDE (8) SONVINNH SOS¥NOTY VHIFd3d SOLNYS SOA vdidng G202/60 YIONZLAdINOD OI¥YTVS 3d OLNINWYOVd 30 OAILYHLSNOWIA §202/01/80
00°z6L'L $ O._.ZAAVWN_&%._O/WQO_W_ZDE (S) SONVINH SOSUNO3Y YATS VA FINIOIA INMIMEVA 6202/60 YIONILIdNOD Oy TvS 3A OLNIWVOVC 3 OAILYHLSNOWIA §202/0L/80
00'v29'L o OFZW@M%M%%%ZDE (G) SONYINNH SOSHNOTY VATIS VA vdI3dy3d NOLIFTO S202/60 YIONZLAdINOD ORIYTVS 30 OINIWYOVd 30 OAILYHLSNOWIA §202/01/80
00'olzT $ OFZW@M%JO%&O_W_ZDE (S) SONVIWNH SOSUNOTY SOLNVS SO NINMTY YSOY YAIOFUYAY VIHLNIO §202/60 VIONILINOD ORY VS 30 OININVYOVd J0 OAILYHLSNOWIQ §202/01/80
00°ceL’l $ O._.Znﬁum_mn_%._O%n_O_anDE (G) SONVINNH SOS¥NOTY V1A SNILEYIN INZIHSI VTINYO §202/60 YIONTLIdINOD Oldy VS 3a OLNINWVOVC 30 OAILYHLSNOWEA §202/01/80
€z'1ze $ o ._.ZWWMW_%MM_VOW_ZDE (S) SONVINNH SOS¥NOAY YATIS YA 4VSSY YNILSIHO YHANVET OHTvavdl 3d OYSIOSZY 3d OLNINVOVL §¢0Z/01/80
vL'lee $d O._.ZMUN_MW_I_O,W&O_%_ZDE (S) SONVYINNH SOS¥NOTY " VATIS YA S3ATY SINORA0Y TT1FIONV4 OHIvavdl 30 OYSIOS3d 3d OLNINVOVL §202/01/80
lo'oee $ o ‘_.wa_w_n_w_._o% n_a_uw_zas_ () SONYINNH SOS¥NO3Y QiAva NIT13 3SAVA OHTvavdl 3d OYSIOS3d 3a OLNINVOVL §20Z/01/80
21'950'} 3 O._.Znnuwmuw_u_o«mun_o_%_za_z (S) SONVINNH SOSHNOTY VATIS VA SIANYNYIL VIZHANY OHTvavdL 30 OYSIOSTY 3A OLNINVOVC G20zZ/0L/80
ve'LlT 3 O._.ZWWM__W_JOIWQO_OW_ZDE (S) SONVINNH SOS¥NDTY SIFd SOLNVS YNVINYS YNVATIS OHTVEVL 3d OYSIOS3Y 3A OLNINVOVL §202/01/80
£7'20p $ o PZWM_MW_JO%%%_ZD_\‘ (S) SONVINNH SOSNDTY OHTI4 NINDITY 30 OavHdzn OYILSvaas OHTVEVYHL 30 OYSIOS3Y 30 OINIWVOVd §202/01/80
ze'2e9 $d OFZWNMW_JO%QO_WZDE (S) SONYINNH SOSHNOZY T3R-OW YZNOS 30 OTTVNOY OHTvavdL 30 OYSIOSTY IA OLNINVOV §20zZ/0L/80
z€'219 $d Okzwwww_w/wn_m_uow_zgz () SONVINNH SOSHNOAY SASINTN OHIFLNOW INVINATT OHIvavdl 3d OySIOS3Y 3d OLNINVOV §202/01/80
L2°02g $d O._.zwwmn__w_._own_n_uw_z:s_ (S) SONYINNH SOSANOAY SNALY VZNOS SOLNVS HI4-INTF OHTVEWdL 3d OYSIOS3Y 30 OLNINVOV §202/01/80
9e'Lov $d o EZMMMW_MIW%WZDE (S) SONYIWNH SOS¥NOIY SOLNVS SOQ TIIOVIN YAIOTIVAY Sidl OHTvEVYL 30 OYSIOS3d 3A OLNINVOVL §20T/0L/80
€2'yoy $ OFZWWM%-.O%&JVOJZDE (S) SONVINNH SOSHNOIY OHT3.L08 odiFald IM13 OHIVaYY1 30 OySIOSTY 3d OLNINVOVYd §202/04/80
61'992 $y O_.zmﬁuwwn__%._o,qoan_uum_ZDE (S) SONVINNH SOS¥NOY SOLNVS SOC NINDATY YSOY YAIOANYAY VIHLNIO OHIvavdL 3d OYSIOS3d 3a OININVOVd §202/01/80
£e'9ee $y OHZWMM%%%%M_ZDE (S) SONVINNH SOSHNOFY SIND-IACY ZINT ONNYE OHTvavdl 30 OYSIOS3Y 3a OLNINVOVYL §202/01/80
98°00% $d O._.ZMVNM%JO(O%_VMZDE (S) SONVINNH SOSANDAY VHIFHYEd VOVZNOD ZIMLVId YNVIEY OHTVEvYL 3d OYSIOS3Y JA OLNINVOV §202/01/80

0049 €8¢ 91 1AL

000-0£5'71 3D - dS/SIOJYTANDIN - OULNID - 526 N UNYA SOOIV ASOr AY

06-1000/628°¢Pe2S FAND

SNOdOTINOIN 3A VIAHODIYISIN 3A VSVO V.LNVS




(0450008

§202/0L/80

00'89.C $ OLNONd) TYeIDINAN (S) SONYINNH SOSHNOIY VYN3S VINIT VAN §¢02/60 VIONFLINOD OlMY1YS 30 OLNINVYOVYD 3A OAILYNLSNOWIA

00'G/9°€ $ O._.Zwm_m_&vm._O%n_A_UM_ZDE (S) SONVYINNH SOS¥NOTY VIZH3d YHIIXIL I13HOIN §¢02/60 VIONZLIANOD Oy VS 30 OLNIAVOVY 30 OAILYHLSNOWIA §202/01./80
00708 $d OFZWNM%M«O&A_VOW_ZDE (S) SONVINNH SOSHNOTY SOLNVS SO0 OOFHOVd OAHYNOFT §¢0Z/60 VIONZLIANOD ORIYTYS 30 OLNIWYOVA A OALLYHLISNOWIA §202/01/80
00'60L'L $4 OFZ%@M%%M_A_UW_ZDE (S) SONVINNH SOS¥N03Y VONOGNIN VI 3d aNvIgyd §¢02/60 VIONZLIANOD OIMY1YS 30 OLNINYOVYA 3 OAILYHLSNOWIA §202/0L/80
00'e€L’L $ OFZWM_MW_%«NWOW_ZDE (5) SONVINNH SOS¥NO3Y ITANIQYYNYIE aNIvV13 §202/60 VIONILIJINOD Oy 1YS 30 OLNINVYOVYA 3 OAILYHLSNOWIA §202/01/80
00's5C'e $d o _.thuwww_.n_vm_m_unw_za_z (S) SONVINNH SOS¥N03Y VHIZAMO VZNOS V1SOL VHYNAVHL §202/60 VIONFLIANOO ORIY VS 3a OLNINYOVYL 3A OAILYHLSNOWIA §202/0L/80
00'69L'e S OFZWMM%M«MO_MZDS_ (3) SONVINNH SOSYNOaY X134 VZNOS 30 VIO LVd §¢02/60 VIONILIAINOD Oy 1vS 30 OLNINYOVYD 3A OAILYNLSNOWIA §202/01/80
00'5L0°T $d OFZW@M%%%%%ZDE (S) SONVINNH SOS¥NO3Y YHIFAMO 3d YNIHOT NYIAIN §¢02/60 VIONILIJINOD ORY VS 3A OLNINYOVD 30 OAILYHLSNOWIA §20Z/0L/80
£8'850C $ OFZW@M%%(OQO_M_ZDE (3) SONVINH SOS¥NO3Y SIAUVYNAIE OINOLNY SOOMYIN SVI¥34 30 08103y §20zZ/0L/80
ov'ies'L 8 OFZM@K&%._O%%_VWZDE (S) SONVINH SOS¥NO3Y 0ZOadvD SVIQ YNILSINO F13HOIN SVid3d 30 08103y §202/01/30
00065} $ OFZMMM%%%%WZDE (S) SONYIWNH SOS¥NO3Y ONVIMYIN Vo 1343d NYITTIM §202/60 VIONILAJWOD Oy VS 3 OLNIWYSYD 3 OAILYHLSNOWIA §20z/01/80
00'820°€ $d thnﬁuw_mn_%m_u%&n_uow_z:_\,_ (S) SONVIINH SOS¥NO3Y O.LN3E VaIZH¥Td YNIINIOIA §¢02/60 YIONILINOD OIdYTvS 30 OLNIWYOV 30 OAILYHLSNOWIA §202/01/80
00'v52T $ O._.ZMMMW_JO%%_VOMZDS (5) SONVINNH SOSYNO3Y OLNINIOSYN SO VlIZu¥3d 103 VA §202/60 VIONZLIdINOD Oy TYS 30 OLNINVYOVd 3A OALLYHLSNONIA S202/0L/80
00666} $ o hzwwwww«ﬂn_u.\wf:_z (6) SONVINNH SOSYNO3Y ODVILNYS VATIS STHINY.L §20Z/60 VIONILAMNOD Oy TvS 30 OLNINYOVd I OAILYHLSNOWIA G202/0L/80
00297 $o o ...Z%Mﬂ%%% an_uOm_ZDs_ (S) SONVINNH SOS¥NO3Y SOLNVS SO VNILSIHO V1¥3g0y §202/60 VIONFLIJINOD OldyTvS 3a OLNINYOVd 3d OAILYHLSNONIA §202/01/80
00'159'¢ $d OFZMW_M%%,W&O_M_ZDS_ (S) SONVINNH SOSHNOTY IHONYIE YNVIANY1O VIO LY d §¢02/60 VIONILIANOD OlYTvS 3a OLNIWYOVA 3A OAILYHLSNOWIA §202/01/80
00'92LT $ OFZMVMK&%%X\«O&O_MZDE (S) SONVINNH SOSHNOTY HOINAr O¥i3dId OIgo.LsSNA 1D7aN §¢02/60 VIONFLIdNOD Oy TvS 3a OINIWYOV Ja OALLYHLSNOWIA §202/01/80
00'zzs't $d O._.ZﬁﬁuOmmn_w_m_u%n_ﬁ_uow_ZDE (S) SONVINNH SOSHNO3Y VHIZAMO 3q VHIEdY 34 vAIDIHYAY VITYIYN §¢02/60 VIONILIJNOD OYTvS 30 OLNINYOVA 3A OAILYHLSNOWIA §20T/01/80
00'gey $Y o ._.ZWWM__W_%W &A_U”W_ZDE (S) SONYINNH SOSHNOTY SIAUVYNAIE OINOLNY SOV §202/60 VIONFLIJNOD Oy VS 3a OLNIWYOVC 30 OALLYH LSNOWIA §202/01/80
00'keL’L 3 OFZW@W%%W&%WZDE (S) SONVNH SOS¥NOTY VHIFd3d SYINVA VIFONYIN §202/60 YIONILINOD OldYvS 30 OLNIWVOVC 3 OAILYYLSNOWIA §¢0e/0L/80
00°0z87 $ o ._.ZMWM_W_JO/W n_n_unm_zas_ (S) SONVINNH SOS¥NDTY SIATV SINDIHAOY ANIVII §¢02/60 VIONILIANOD Oy TvS 30 OLNINYOV 3A OAILYHLSNOWIA §202/01/80
oo'viee $d O._.ZMUWMW_-_O/\O&O_OW_ZDE (S) SONYIWNH SOS¥NO3Y ONIMOL¥38 OSONLNY SFNOD VILNIO §202/60 VIONZLAJWOD OlyTvS 30 OLNIWYOVA 3A OAILYHLSNOWIA §202/0L/80
00'80€T £ OFZW@M%._O,NA_UM_ZDE (S) SONVIWNH SOS¥N03Y VY33 YATIS VA VAIOIHYaY VIINYD §202/60 YIONILIdWOO Oy T¥S 3 OLNIWYOV I OAILYHLSNOWIA §202/0L/80
00'6Z8'L 8 O._.Zmﬁuwwﬂ__w_._o«mun_n_uuw_za_\,_ (G) SONYIWNH SOSUNO3Y HOINAr OIIIATS HYINNSSY §202/60 VIONZLIdWOD OIMyTvS 3 OLNIWYOV I OAILYYLSNOWIA §202/0L/80
00'9v9'L o OFZW@W__W_._O%%_VW_ZDE (S) SONVYINNH SOSHNOTY YOOT0D ITTOH.LYTE NOSTIM §202/60 VIONILIJNOD OlHy1vS 3A OLNANYOVA 3A OAILYHLSNOWIA §202/01/80
00'189% $d OHZWMMW_._O/M‘O_WZDE (S) SONVINNH SOSHNOTY VHIFHYAL LISINOQ HYINOSTIA §¢02/60 VIONZLIJWOD OYTvS 30 OLNINYOVYA 30 OAILYHLSNOWIA §20Z/01/80
00's8zC $Y O‘_.ZWMMW._._O%QO_W_ZDE (§) SONVINNH SOS¥NOTY O1NYd ¥SNOS 30 0DIMA0Y §202/60 VIONILIJWOD Oy VS 3 OLNINYOVY 30 OAILYHLSNOWIA §202/0L/80
00'e8) T $d O._.ZWM_MW_._O%&O_OW_ZDE (§) SONVINNH SOS¥N03Y 1173508 YHOOH YNILSIMD VIAYLO §202/60 VIONZLIJNOD OIMy VS 30 OLNIWYOV I OALLYHLSNOWIA S202/01/80
00725 $x OFZWW_MW_%MMW_ZDE (S) SONVAINH SOSHND3Y OQYHOVIN OYIWOY SAMVOS FTIHOIN §¢02/60 VIONZLIHWOD ORIy IvS 30 OLNINVOVA 3A OAILYHLSNOWIA §202/01L/80
00'0S1C $d OFZWNN%JOQQA_UM_ZDE (S) SONVAINH SOSHNO3Y 0ZOA¥YD SVIA YNILSIHO ITIHOIN §202/60 VIONZLIJWOD Oy TvS 30 OLNIWYOV 3A OAILYHLSNOWIA §20z/01/180
00'le€T $ 0 Loes (S) SONYINNH S0SHN0TY FINIDIA YHIFNDIS SY19N0Q NOOAVIN §202/60 VIONTLIJINOD Oy 1vS 3 OLNIWYOVd 3A OAILLYHLSNOWIA G20Z/01/180

OLNO¥d) IVdIDINNW

0029 528 91 7131

800°0£8'V1 d33 - dS/SITOMQOTINOM - OULNID - §26 N ‘UNVA GOV Fsor av

06-1000/628°¢P£'2S FAND

SINOdOTINOIN 3A VIAYQIIYISIN 3A VSV VLNVS




{O¥d0D0S

00-1000/98€'S80'6L :MdND - VAL WLIDIA YNIOIGIWITIL YAYG - /621 ‘N SOIAYIS 3a WIS VLON

GCOT/OLIS)

PrILGEL $8 | 51NOYd) TYLIDINAI (+) SOOIaaW SOSINYAS

. (0890005 i ek i o
v€'€02 $8 | 51 NONL) TYAIDINAN (S) SONVINNH SOS¥NOTY ¥2-1000/126'6L10€ ‘FdND - VAL YHIVNO 3A SODILSILYY SOLNIAT NIATOD - 099°000°000°N TWOSId V.LON|GZ08/0L/L
00062} 8 | o E%mn_w_w,w n_o_w_z:s_ SOMIFOHIL 3a SOAAYAS SOULNO L7-1000/289°ZEV €L TdND - HVTV.LIISOH FHVMLA0S W SYAVHDILNI STQINTOS - 086€ ‘N SOJIAYIS 3a WOSIH VLON |s20z/0L/01
86'01Z'L 8 | o Fz%mnww% %w_z:s_ SOYIZOHAL 3A SOHIAYIAS SOHLNO S0-€L00/60S0L6°00 ‘MdND - OANILNOD TISVHE SHILNTY NOSWOHL - 9866507 ‘N SODIANIS 3 WISIH VLON |S202/0L/0L

e (0990208 ) o . .
00'00ZL1 $8 | INOMd) TYdIDINAR (+) SOOI0IW SODINYITS 66°1000/9€0°62¢ 9€ MdND - VAL1 SOOIQTN SOJIAYIS VHIFHNTA WY - 26 ‘N SODIAYIS 3d TvOSId YLON|SZ02/0L/0)
00'685°€ 8| Fz%mwwwn_o_om_z:s (S) SONYWNH SOSYN0TY VHIZHOW SOLINVS SO VIavavy 6202/60 VIONZLIANOD OldyT¥S 30 OLNINYOVYD 30 OALLYHLSNOWIA S202/0L/0L

. (0490305 ] s« R ol -

00'0086 $4 | 51NOHd) TYdIDINAN () sooIaaW SOdHINNITS €0-1000/9€1L Z¥S'8G MdND - Va1 SOOIAIN SODIAHIS OADE - 8L N SOAIANES 3a WISIH VLON [§20Z/0L/0L

. (0990308 y to j i,
£e'ecl g $8 | 5iNONd) TVAIDINAI () sOOIaaIN SOdINYTS 08-1000/£98'6¥5'85 IdAND - VALT 3ANVS SYLNVA INVATIO -0k ‘N SODIANIS 3 WOSI VLON|S202/0L/0L

e (0990008 ] o - B A
00°007'8 $8 | o1 NOYd) TYAIDINAN () SOOIaIN SOSINYTS €671000/LG1'0L'8G dND - VALT I8V HLTYIH OQTOHLIT - 61°N SODIAMIS 3a TYOSI4 VLON|S20Z/0L/0L
00°00Z'81 $d | o .rz%_mn_w_m«w_n_vom_z:s (+) SOOIaIN SOSINYTS #0-1000/02v'280°29 FdND -ODI03IN OLNINIANILY - SOLNVS SNIT VAWV 4 T13INVA - §'0'N SOIANIS 3a TvOSI- V.LON|$202/0L/0L
00007} 8| Hz%w_w_w%%wz:s () SOOI SOINNES €0-1000/€L4L2L°5G FdND - VASOO SIATYONOD OANYNYIA ZINT €24°L22'6S - LE'N SOIAYIS 3 TvOSIH VLON|S202/04/0L
00'008° 8 [ o Hz%m%m_“w n_ﬁ_uw_z:s (x) SOOIGIN SOBINYIS 20-1000/525°921'6G ‘NdNO VAL SOOI SOLNIWIANTTHANT VLIM VINYS - #Z'0'N SODIAYITS 30 TvOSIH V.LON |S202/0L/0)

- (CH9090S . T . .

00'008'6 $8 | 5INOMA) IVAIDINAI (+) SOOIAIN SOAINYIS 67-1000/SE€°89L" 9 PdNO - VAL YNIOIQIW SYLIF¥H 30 d © - L ‘N SODIAYIS 3a TWISId VLON [S202/0L/60
00'002°L1 8 | szwwm._o% n_n_vw_zas () SOOI0aN SOdINYTS 8/-1000/6V7'0€2°09 (dNO - YNIOIAIN OHIZAIY TINOHOD YNILSIHD AT3IHAY - 68°N SOAIANIS 3a WOSIH V.LON|5202/01/60
(080208 .

‘008 - Zov'Z9 - - 4

00'008'6 $4 | 5INOYd) TYAIDINAW () SOOIaaN SOHINYTS 69-1000/2L1'20¥'29 ‘MdND - VAL OOIQ3IW OLNINIANILY AAND - 1 "N SODIAYIS Ia TvOSI4 YLON|S202/01/60
(0990208 -

‘ . » . g . 4 - Z,
00°00¥'22 88 | 61NOMd) VAIDINAW (x) SOOIaIN SOdINYTS £2-1000/GL9'6¥9'8S :MdND - V(L1 SOOIAIN SOSIAYIS IMOIN FOATHO - S1 ‘N SODIAYIS 3 WISIH V.LON|S20Z/0L/60
06'066°¢} | o Fz%_mw_m_wo an_uow_z:_\,_ (+) SO0I0IN SOJINYTS 2-1000/9GY €57 8S FANO - SY.LIFMS 3A vSOgYVE VIINYY - 02 ‘N SODIANIS 3a TvOSIH VLON |$20Z/0L/60
oL'pbLL 8o | o E%Mww,w mo_om_z:s (x) SOOIaZN SODIAYTS 1G-1000/500'86%'81 ‘MdIND - VALT SOOI SOOIAYIS ONILSINO N V - 188 ‘N SODIANIS 3a TwDSIH V.LON |5202/04/60

(0990208 y

‘00z - ‘08209 : - - 60

00'002% $8 | 5INOMA) TVAIDINAW () SOOIaIN SOSINYAS 8.-1000/677"0£2'09 ‘MdND - VAL] SOOIQAN SOJIAYIS SOdNYD 3dINAd - §2'N SOIANIS 3d TVOSIH VLON|S20Z/0L/
(0990908

‘00" 0Z/01/6!

00'00v'Z $8 | 51NOYd) TYAIDINAW (S) SONVINNH SOSYNOAY OINTDNF VHIFAIO 3Q ANVATOd OWONQLNY 3a OLNIWYOVd 3 08103 G20Z/04/60
[0gd000S

‘001 104/60
00'00}2 $8 | 5INOMd) TVAIOINAN (G) SONYIWNH SOSHN0TY OWHYO 0 NIHOSNE YNI13H 38139 OWONQLNY 3A OLNIAYOVd 3 08I0TY S202
G/'L9L'g $d o E%M_wro% n_n_uw_z:s_ (+) SOOIAIN SOHINYIS 08-1000/520°€88'7€ ‘MdNO - I734/3 SOOIAIN SOOIAYIS FAVHANY VSIVEVIN - GL#'0'N SODIANIS 3d TwOSI4 V.LON |S202/01/60

(0990008 .

‘002" - ‘0846 | - - 202/01/60
00'002 % $8 | oLNOYd) TYAIDINAN () SOOIaIW SODIANES 1971000/9v6 02} ‘6% :"dIND - SOOIAIN SOJIAYIS VATIS VA D d - £2°0'N SOMIAYIS 3a TvOSI4 VLON|S L6
00'008'2 8 | o .Fz%w__w_m_u,w an_%z:_\,_ () SOOIO3N SOSINMITS 66-L000/525'92}°2G 'FdND - VALT SOLNVS SOQ VaIZdId OLSNONY JdI34 - LE'0'N SOSIANES 3a TvOSIH VLON |S202/0L/60
08'€vSZ 8 | o Ewwww_w,w ao_ow_zs_z () SOOIaIN SODINYTS +6-1000/500'86%'8). ‘MdND - VLT SOOI SOIAHIS ONILSIMO IN V - 978 ‘N SODIANIS 3a TWISIH V.LON |5202/01/60
z9'L9r 8| E%mam._oﬂ_ﬁ_uow_zzs (G) SONVINNH SOSHNOTY AINIOIA YHIZNDIS SY19N0A NOOAYI WIOIANS OLNODSIA OLNIWYOVD 3 OAILYHLSNOWIA 5202/04/60
000052 8 | o E%Mww/w a.n_wm_z:s SO¥IFOHIL 3A SOINYIS SOYLNO 90-1000/89¢°€26°LL ‘MdND - INVMYM OTNYd OST0 892'€26'2L - 09 "N SODIAYIS 3 WOSId Y.LON|SZ0Z/0L/60

(O99000S . .

'£80° - PEEYS - - S20z/04/60
09'/80'G $8 | 5INONd) TYLIDINAW (x) SOOIa3N SOSINYTS 16-1L000/G9€ V8675 dAND - V411 SOOIAZN SODIAYAS T4 7+ 18 ‘N SODIAYIS 3a WOSI4 VLON|SZ0
00'00%'8 8 | E%_www\o %om_z:s («) SOOIaaN SOdINYTS 62-1000/012°068'8% :MdNO - YOIGIW FAVAIAILY VATIS VA 'O ‘W FOHOr SNAHLYI - 62 'N SOAIANIS 3a wOSIH V.LON |S202/0L/60
000922 8 | o kz%ww_ww am_uw_z:s (S) SONVINH SOSHNOTY 0LOXI3d VININId VSOHVE YT13I1ZvHO 6202/60 VIONILIJNOD Oy VS 3a OLNIWYOV 3 OAILYHLSNOWIA S202/01/80

{OgH0008

‘208" G20Z/0L/80

86298 $8 | 5INOYA) TYAIDINAW (S) SONYINNH SOSYNO3Y 14YOSYHL 3ATvEYD Oadvnd3 zin SYI¥a4 30 08103y

0049 5£8¢ 91 1AL
000°0€5'V1 43D - IS/SITIOQTANDIN - OWLINID - 526 N ‘UNVA S0DVr ISOF AV

06-1000/628°€Y£'CS MdND

SITOdOTaNOIN 3A VIAYHODIY3SIN 3A VSVYO VINVS




T MOLNIANILNI
VZNos VATISQ0TV0a010

“ledioiunti no enpe)ss ‘jelopay) [SOSINIBL 8P SUOH {4,)
“0B3INGLILOD NO 0B3UBAQNS ‘OlIXNY (,)

8p 04GNINO 8P L€ ‘SITOdQTANDIN :V.LVA T TVI01T

L'sizesy sy V1O
00002 Y| Oioa0s SYS¥IAIA SA0IHVOOT 90-1000/€92'018°99 :FdNO - dd3 VAL SISYO 3 OIOHYINOD DAN - €618 "N SOIAYIS Ia TYOSIH YLON|SZ02/04/L2
OLNOYd) WdIDINNIA ¥

95°02€ 8| hz%ww_m%%w_z:g SOYIFOHAL 30 SOAINYIS SOULNO £-1000/600°682°20 ‘FdNO - VAL VOILYINHOLNI 8YINOO -3 - #8065+ N SODIAMIS 3a TVOSId VLON|S20Z/04/LZ
St'zol 8 | g E%w_amm%n_o_ow_zas SIOONILNNYIN 2971000/1:28'822°S0 ‘PNO - JIN VAL VAVEIANL 30 OYOVOINNINOD YA WNIOIAO - 62€'800°00'N TWOSIH VLON {§202/04L/LZ
00'894°€ 8 | Fz%ww_w%%w_za_\,_ SOLININYIIaIN 9/-1000/£256.0°9% :MdND - VAL 3ANYS Yavd SOLNAO¥ XILIA - 88v€LON TVOSIH VLON|SZOZ/0LYE
0z's8L Y 8| o kz%_w_wm,wn_n_uow_z:s SOYIFOHAL 3a SOHNYIS SO¥LNO 80-1000/7L8'€22 0L MdND - VALT WIADVINI ¥Od SOOILSONOVIA 3 VIDOTOIAYY 3A SOSIANIS DINT 96250 N SOJIANIS 3A TVOSIH V.LON [$202/0L7Z
00'G65 741 8 | o Fz%mn_w_m% an_uw,_z:s_ SOLNINYOIITIN 98-2200/LLOVEL T (PIND - VALT SOOILNIOVNEYL SOOININD SOLNAO¥d VITYLSIMO - '505928000°/2r228000°046128000 ‘N SOIINYIS 3A WOSIH VLON|5202/0L/rE
68°L85 8 | o Pzwwww_._o,\on_n_%z:s SOLNIWYOIQaN 01-1000/0£9'278'S0 :1dND - VAL STUVIVLIISOH SOLNAONd dSMINOS - 8507vE'N TSI V.LON|S20Z/0Lve
9e'Zr0'9 EEN szww_w_ww%w_zag SOLNINVOIaAN 8€-1.000/886 .2 ¥0 IdND - VAL ¥V IVLIISOH WIONINOD YALLY - 621121000 N TvOSId VLON|SZ02/0Lire
00°€S0'} 8| o .rz%mw_mu_/w %Om_z:s_ SOLNIWVOIaIN T/-5000/8L1°622°29 ‘PAND - VALT ISNIUYIOON YIIONYIO TVIDHINOD - 1268220 N TWOSId VLON|SZOZ/0L/FE
16'99LY 8 | o Hz%mamw/wn_ﬁ_uwzas SOLNINYOIaIN L677000/821'622'£9 'PdND - VAL ASNIUYIOOR YOIDNHIO TVIDHINOD - LEE8ZZON TVOSId VLON|STOZ/OLET
05'696'} 8y | o kz%maw_m% an_uom_z:s_ SOLNINYOIGIN 2/-6000/8L1'622'L9 TIND - VALT ISNIYYTOONM YOIONYID TVIOHIWOD - LEESTZON TvISId V.LON SZ0Z/0LE
0L'60EL 8| o Fz%mn_w_._o/w %.%z:_\,_ SOLNINVOITIN ¥8-L000/27°9€0°1Z “FdNO - VAL YHOQVLHOdWI 3 TVIOHINOD HYTV.LIASOH YAON -9v0°'LEL'N TVOSId VLON|SZ0Z/0L/FE
0L'26L'e 8 | Ewww_w_m_u% n_n_uow_z:s SOLNINYOIQIN 00-2000/959°2/8°L} :PdND - ¥V IVLIASOH YOILSIOOT T1aH 90 LEL'N TvOSId VION|$20Z/0bAT
£Y'766' 8| o Fz%_w___w_w\on_n_uw%_z SOYIFOHAL 3A SOJIAHIS SOULNO ¥5-1000/71G'6€9'10 ‘MdNO - VAL S/S IANNS OIMOLYHOEYT - S0vE'0 "N SOJIAMIS 3 TvOSId VLON|SZ0e/0Lre
00°002'} 8 | o Fz%_ww_._o,\o n_m_vw_z:s SOMIFDYIL 3a SOIAYIS SOULNO £6-1000//88'G60°L9 FdNO - VHIFAITO 3A YNVINYA VIMYIN £88'S60°L9 - ¥ ‘N SODIANAS 3 TvOSId V.LON|SZ0Z/0L/ET
£e'e6e 8| o .Fz%_ww_ww%om_zas SOXIF0HAL 3A SODINYIS SOULNO ¥2-1000/L26'6.} 08 ‘MdNO - VAL1 VHIVNO 30 SOOLLSILYY SOLNIAT NIATOD - 199°000°000°N TWOSIH VLON [S20Z/0L/LT
98'186 8 o Fz%%_m% n_n_%z:s SOMIFOYIL 3a SOJIAYIS SOULNO 80-L000/7L8'€2L 0L :PND - VAL WADVYII HOd SOOILSONOVIA 3 VIDOTOIAvY 3a SOSIANIS DINT - 05250 'N SOSIAYIS 3A WOSIH V.LON [$202/04/0Z
zz'Ble Y 8| Fz%mwfo,w_ﬁ_uw_z:s SO¥IZOYAL 34 SOSIAYIS SOULNO 80-1000/718°€2 0L FdND - VALT WIOVII HOd SOOILSONDYIA I VIDOT0IAvY 30 SOJIAYAS DT - £625°0 'N SOAIAYAS A WOSId VLON|S202Z/04/0Z
vZ'eLg 0oy 8 | o Fzmw%._o% n_mw_z:s_ (S) SONVINH SOSHENOTA §202-60 VIONILIdINOD $194 3d VIND 30 OININVOVd §202/04102
70'869 8o Pz%mn_m._o,w n_n_uw_zas SOYIFOYAL 30 SOJIAYIS SONLNO £Z-L000/EYE LGP "GE “TdND - OYOVINHOANI VA YIDOTONOIL 3a SOSIAYIES - OLNYND - 968 N SOJIAYIS 3 TvOSI V.LON |S202/040T
GL'0L0') 8| o pz%_ww_wwan_uwz:s_ SOOIYFNId I SIHOAVLNANOD 6£-1000/09/'/8€ ¥ MdND ~S3VHON 3A FYLSIATIS YHIIAITO IA SNFLYN - #£9'698°000N TVOSId VLON|SZ0Z/0MLL
00002} $d 10EHO0% SOYIZOYAL 30 SOJINYIS SOHLNO .L-1000/76}"LL6'pY ‘TAND - £280909566€ STAUYNYIE OOSIONYYH4 Oa¥YNAT SYONT - 2€ ‘N SODIANIS 3a TvOSId VLON|S20zZ/04S )

OLNOYd) TVIDINNIN

0049 ¢3¢ 9L 131
000-085'¥L dAD - AS/SMIOQTANDIN - OULNID - 526 N UNYA HOOVI ISOr AV

06-1000/628°¢P€'2S FAND

SIMOdOT1dNOIN 3A VIAHOJIY3SIN 3A YSYO V.INVS




*dS/dSS - T-E8T'€6Z0E/D
SINSDIUAOY VLAY

0049 §€3€ 91 1AL
000°0¢5°v1 43D - dS/SIIOdOTANOM - OULNID - 526 N UNVA GOIVF ISOr AY

06-1000/628°¢y€2S MANO

SINOdOTINOIN 3a VIAHODId3SIN 3d VSVD VINVS



Consultas - Emissio de comprovantes

G3341114421020651
11/11/2025 14:55:41

02/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:45:47
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 02/10/2025
NR. DOCUMENTO 556.873.006.@11.182
VALOR TOTAL 5.000,00

*k¥kkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C. M A ICEM LTDA
AGENCIA: 6873-X CONTA: 11.182-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO B.9CB.DD5.386.11F.24D



YS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICEM

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

Numero da NFS-e
444
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
T63ZXXFIE
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/10/2025 as 06:32:00

Chave de Acesso

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

143247QTU65SAXLF19TKTN711WOINNFK
Exigivel ICEM-SP ICEM - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
5 01/10/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
f A 2 - 5 . " http://192.168.0.190:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1 « Sim 2 - Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigédo Es!adu.a.| Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razédo Soci‘

45.569.768/0001-19 000001478 000008268 C. M. DE ALMEIDA ICEM LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA CLARINDO NEVES, 700 VILA RESIDENCIAL DE ICEM
CEP Cidade Telefone E-mail

15460-438 Icém-SP

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
Rua Jose Jacob Dahur, 925 Centro
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 16 38356700 silviomarra@hotmail.com

2 i
Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

UN PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO TECNICO, CAPTACAO DE RECURSOS E GESTAO FINANCEIRA 5.000,00 R$ 5.000,00
Pago com Recurso .da jungdo
Pronto Socorro X Santa Casa
Fercicio: 2025 25
Data: 02 ouT 20
03/10

LC 116/2003: 08.02 Aliquota

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Atividade Municipio Codigo ART
Instrugdio, treinamento, orientagio pedagégica e ed! ional, avaliagéo de conhecimentos de 2,00% 0000080000002 8599604
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 2 - Ndo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF éSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
j!alor Liquido da NFS-e: R$ 5.000,00 Val. Aprox, Tributos:
~ |Informagées Complementares
v, Dados Bancarios

RECEBI(EMOS) DE C. M. DE ALMEIDA ICEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 444 E CODIGO DE VERIFICAGAO T83ZXXFIE.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




06/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:02:09
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.006.431
VALOR TOTAL 488,00

*kk%¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COM MAT CONST MIG L
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 6.431-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO F.F6C.D23.313.4A1.912




-

B i
N° 000.013.595
SERIE 001

DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

RECEBEMOS DE COMERCIO MAT. CONSTR. MIGUELOF. LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES
S - VALOR TOTAL: RS 488,00

EMISSAQ: 30/09/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA MIS. MIGUELOPOLI
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

oo (AR

NOTA FISCAL ELETRONI(‘A
CHAVE DE ACESSO
(; ® EN:I&ADA 3525 0954 1103 1700 0100 5500 1000 0135 9510 0009 0007

N° 000013595 fl.1/1
SERIE 001

RUA: JOSE FRANCISCO PEIXOTO, 640 - CENTRO -
CEP:14530-000 - - MIGUELOPOLIS - SP

TEL: (16)3835-1311 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
OCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

PROT

135252882033134 30/09/2025 11 :16:53

CNPJ / CPF

NATUREZA DE OPERAC. A0

VENDAS

INSCRIGAQ ESTADUAL

445001436112

Se10317000100

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MIS. MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 30/09/2025
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 30/09/2025
MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA .
MIGUELOPOLIS - SP
FATURA S —
s T : : L TIAMERD : AR T VALORORIGINAL - Y VALOR DESCONTO L VALOR
DADOS DA FATURA 85657 71,00 71,00 0,00

CALCULO DO IMPOSTO

DDOIMYOS"S S I e

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0, 00 0,00 559.(

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP_ACESS. | VALOR OR DO IPT YALORK)TALDAN(YI’A e
0,00 0,00 71,00 o eeof 00 o AR

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

PLACA DO VEICULO

COMERCIO MAT. CONSTR. MIGUELOP. LTDA EDL2488 54.110.317/0001-00
ENDERECO MUNICIPIO o INSCRICAO ESTADUAL N
RUA: JOSE FRANCISCO PEIXOTO, 228 MIGUELOPOLIS 445001436112

QUANTIDADE ESPECIE o NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS 0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. CSOSN : oW TVALOR | DESCONTO | BASE VALOR | VALOR i
 DESCRIGAO DOPRODUTO / SERVICO | - . - TOTAL CALC, 1CMS i LCMS. ‘ Pl [ 1oMST

D, :
GALAO CIACOLLOR ESMALTE A BASE AGUA 163,00 163,00 20,71 0,00 0,00 0,00 O,Dl

BRANCO

. |BRANGS
909 LIXA D'AGUA N.100 68052000 | 0102 | 5102 |UN 5,00 2 oo 1000 127 0,00 0,00/ 0,00
912 LIXA D'AGUA N.150 68052000 | 0102 | 5102|UN 5,00 10,00 1,27 g i 0,00/ 0,00
2721 GALAO CIACOLLOR MASSA ACRILICA 2141020 | 0500 | 5102 |UN 1,00/ 59 oo 59,00 7,49 o oo‘ 0,00 0,00| 0,00
2797 | LATACIACOLLOR LATEXBRANCOGELO GELO 132091010 | 0102 | 5102|UN 1,00 317,000 317,00 40,26 0,00 0,00 0,00
Recuf: (50 da .‘Ungao
pago com ec
Sa nta Casa

{cio: 205
Exercic 8 A 0\“ 2025 ‘l

Datas

éﬂ 5//”7//3
SANTA CASADE MISERICS
DE MIGUELOPOLL

4

CNPJ:(A 2. 343.829/ 01-80
woue: LoeEdd I
RG: //fg'/f'{
DADOSAD]CIONAIS
RBSERVADOAOHSCU

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DEVOLUCOES DE MERC ADORIAS ATE 7 DIAS.

Visual Comercio - 1€



18/06/25 15:01:34

CASA SAQ JOSE »
RUA: JOSE FRANCISCO PEIXOTO, 644 MIGUELOPOLIS
Pedido . 254850 ‘
) P s - -
Cliente : 0200 - SANTA CASA MIS, MIGUELOPCOUS CNPJCPF  £2343820000190
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR L5
Yendedor : HEITOR Fones - - -
Codige  Descrigio do Produto Quantidads Unitario Total
8052 GALAO CIACOLLOR ESMALTE AGUA BRANCO / GELD 1.00 163,00 183,00
Total : 163,00 Frete: 0,00 Desconto: 0,00 TOTAL LIQUIDO 163,00
VEMDS A PRAZD
Venctos.. 18/10/25 R$ 163,00
DEVC‘LU;{E S DE MERCADORIAS ATE 7 [UAS, L
5 —~
VW/ H2e
SANTA CASA MBS, MIBGUELOPOUS
Rua JO5E JAC0E DAUR 825
- CASA SAQ JUOSE 0308725 08:11:08
54110317000100 445001436112
RUA: JOSE FRANCISCO PEIXOTO, 640 MIGUELOPOLIS 16-3835-1311
Pedide : 340843
Cliente : 0200 - SANTA CASA MIS. MIGUELOPCLIS )
A '!f' [ty
Enderego : RUA JOSE JACOB DAUR - 925 CNPMCPF £2343323000100
Vendedor 1 {TALD
Observagio Roces = 4 -
Entrega Retirado Por
o Codigo Descrigao do Produto Quantidade Unitario ] a‘;,;r
a0a LiXA D'AGUA N.100 500 20
naA Patin h 2,00 2.00 10,00
;,,;, i:h{ [";)A."foé::_lﬁ'é: S SRILIC 5.00 2.00 40,00
ifd aALAL CIAY L) ASSA AR b . ~ fere
B 1.00 53.0 53.00
- 27687 LATA CIACOLLOR LATEX BRA&MNTD r:E;_/ ] 100 317 :5:3 3?;[;
Total: 39500 Frete: 0,00 Desconto: 0,00 TOTALLIQUIDO 396,00 '
VENDA A PRAZC
Vencios.: 03/0/25 RS 29600

Lo P

—'AF:TH. CAZSA MIS, MIGUELCOPOLIS
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07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:37:21
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2025
NR. DOCUMENTO 553.415.000.105.047
VALOR TOTAL 790,00

**%kkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOMA-SP PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3415-0 CONTA: 105.047-8
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132
IDENTIFICADOR 1: 52.343.829/0001 90

NR.AUTENTICACAO F.927.B6D.15D.FD6.3E2



il I
HOSPITALAR

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Estrada Samuel Alzemberg, 1100 Alves Dias - 09.851-550
8iie Bemardo do Campo-8P FonefFax: (11)4122-8800
CNPJ: 05.847 630/0001-10 Ingc.Est.: 635.487.578.110

Natureza de Operagio
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Inscrigio Estadual

635.487.579.110

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica
1-Saida | 1 I Chave de Acesso
2-Entrada 3525.1005.8476.3000.0110.5500.1000.3416.5010.0616.4340
No. 341650 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

] ll’rolocolo de autorizagio de uso
135252979625998
subst. Tribut. CNPJ

Ilnscr Estadual do

05.847.630/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/CPF Data Emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 07/10/2025
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RIJOSEJACOB DAUR 925 CENTRO 14.530-000
Municipio Fone / Fax UF Inscri¢do Estadual Hora de Entrada / Saida
MIGUELOPOLIS SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
341650-A
07/10/2025
790.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[N\'lmero Empenho Vendedor Denosito Conta
506499 21 CARTEIRA Ag: 999 C/C: 999-9
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS 'Base de Cileulo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
790.00 142.20 0.00 0.00 790.00
Valor do Frete Valor do Seguro l Valor do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 248,46 790.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social I Frete por Conta ICédigo ANTT I Placa do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 | RIO CLARO Sp 587.220.280.115
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
| 13410 13.41040.096
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito I CEP _
R JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14.530-000
Municipio IUF
MIGUELOPOLIS SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. Qtde Vlr.Unitario Vir. Total BC ICMS VIrICMS VriIPI| [IPI ICMS
44440 CAMPO TRANSP EST 90 X 120 UNIDADE ESTERILIMED 30059090 000 5102 PC 200,000 0,95000 190,00 190,00 34,20 0,00f 0,00 18,00
Lote: 24901 01/08/2029 Fabr: 01/08/2025
Cod.Fabr: 1101023 Reg.MS: 10417460002
EANI3 7908080200019 Decr:
Trib_ Aprox RS, 25,56 Federal e 34.20 Estadual Fonte:IBPT
455 COMPRESSA 7.5 X 7.5 13F KARINA C/500 SOFT C27 AMED 30059090 000 | 5102 | PCTE 25,000 24,00000 600,00 600,00 108,00 0,00f 0,00 18,00
Lote: 1DI13-5 31/03/2030 Fabr: 31/03/2025
Cod Fabr: 1023100013 Reg MS: 81481900005
EANI3 7898488470032 Decr:
........ Lrib_Aprox RS, 80.70 Federal ¢ 108,00 Estadual Fonte:IBPT. e

Informagdes Complementares

ESPELHO

BANCO D
Decretos:
Obs Fiscal

PEDIDO DADOS BANCARIOS SOMA SP

0 BRASIL - AG: 3415-0 - C/C: 105047-8

| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

Resmdﬁfﬁo que recabio materialiservigo o que
foi conferido, estando conforme conete ag
presente Nota Fiscal,

mgumom.gz O >
L v MVQ,
229.916. 329 173

pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X Santa

Exercicio: 2025

Data:

Casa

07 0UT 2025
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA el

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG. 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP
Pedido de Venda

Niumero....: 506499 01/10/2025 Empenho: Prev. Envio: 06/10/2025
Cadigo....:6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Limite: Sem limite
Fone Contato: Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Endereco....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO Cidade: MIGUELOPOLIS
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento: UF: SP
Natureza....: Venda a vista CEP: 14.530-000

End.Entrega...: R JOSE JACOB DAUR,925 - Bairro: CENTRO - CEP: 14.530-000 - MIGUELOPOLIS/SP
Faturados neste momento

Cod. Descrigdo CST Uni. Qtde Vir.Unit. Desc.Unit. Total

1101023 CAMPO TRANSP EST 90 X 120 UNIDADE ESTERILIMED 000 PC 200 0,95000 0,00 190,00

Lote: 24901 Validade: 01/08/2029 Localiz:
EAN13: 7908080200019 NCM: 30059090 No.Reg.MS: 10417460002 Nome Coml:

PesoUn: 0,01504 Peso Total: 3,00800 Cubagem Un: 0,000082917 Cubagem Total: 0,016583400
1023100013 7 COMPRESSA 7.5 X 7.5 13F KARINA C/500 SOFT €27~~~ ™ 000" PCTE "~ 25 T 24,00000 "7 0,00 """ 600,00

AMED
Lote: 1D13-5 Validade: 31/03/2030 Localiz:
EAN13: 7898488470032 NCM: 30059090 No.Reg.MS: 81481900005 Nome Coml:

PesoUn: 0,41625 Peso Total: 10,40625 Cubagem Un: 0,003195438 Cubagem Total: 0,079885950
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Valor Somado -—-> " 790,00
Calculo de Impostos

Base Calc.ICMS Valor ICMS Vir.Base ICMS Vir.ICMS Subst. Tot. Produtos
790,00 142,20 0,00 0,00 790,00
Frete Seguro Outras Desp. Valor IPI Tot. Desconto Valor Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 790,00
Cubagem (M3): 0,09647
Transportadora: COTAR FRETE LOGISTICA TRANSPORTE Mod. Frete: 0-Remetente (CIF) Peso (Kg): 13,41425
Condigoes de Pagamento: 000/ / / / [/ [ /| | / dias do faturamento Dados Bancarios:
Vencto Valor Vencto Valor Vencto Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00
Observagoes

ESPELHO PEDIDO DADOS BANCARIOS SOMA SP

BANCO DO BRASIL - AG: 3415-0 - C/C: 105047-8
Observagoes para o Almoxarifado

Financeiro Farmacéutico Ger.Materiais Ger.Medicamentos

Separador Conferente Faturista Volume:

:} Preco : Rotulagem : Embalagem I:] Validade | [NF[ [remperatura Peso:

Bloqueios do Pedido
Prod. c¢/Vr. abaixo do Minimo: N Qualificagdo do Cliente: S
Limite de Crédito Atingido..... N Doc.Vencido vigilancia.: N

Cubagem Total: 0,09647 Peso Total: 13,41425 Total Geral do Pedido/Orcamento: 790,00




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo:  03/10/2025 14:55:25

Orgamento/Cotagao Pagina: '
Numero....: 506499 01/10/2025
Cadigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cod. Descricio Lote Validade Apresentacio Uni., Qtde Vir.Unit. Total
1101023 CAMPO TRANSP EST 90 X 120 UNIDADE PCTE/100-CXG/1000- PC 200 0,95000 190,00
ESTERILIMED C
10231000 COMPRESSA 7.5 X 7.5 13F KARINA C/500 SOFT C27 PCTE/1-CXG/32-C  PCTE 20 24,00000 480,00
13 AMED
10411000 CAMPO OPERATORIO ESTERIL DIONE C/ RX B65 25 X PCTE/1-CXG/190-C  PCTE 10 5,15000 51,50
20 28 PACOTE C/ 5 TELA AMED
Valor Somade —> 721,50

Validade da Cotagdo: 01/10/2025

Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA

Prazo Entrega: 2

Condi¢des de Pagamento: 000

dias

Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA
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NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA Data: 03/10/2025

CNPJ: 21.036.417/0001-84 ILE.: 637341109119
RUA: RUA PAOLO PERIOTTO NRO: 363
BAIRRO: JARDIM DE CRESCI OR C AME NT 0O: 50469
CEP: 13571-618
XP‘ Hgfﬁiititt FONE / FAX: (16)3413-8008
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS - 00000058
R JOSE JACOB DAUR N2 925 - CENTRO - MIGUELOPOLIS - SP - CEP: 14530 - 000
CNPJ: 52.343.829/0001-90 Insc. Est.:  Isento
Fone: 001638356700 - 001638356725 Fax:
Cond. Pgto.: A VISTA Validade:  05/10/2025
Vendedor: 17 -SP2 Prazo Entrega:
Transportadora: Fat. Minimo: 0,00

Frete Por Conta: CIF/Emitente

Cdédigo  Descrigao do Produto Marca Tipo  Qtde Un Vir. Unitério Vir. Total
1 1875 GUIA INTRODUTOR TIPO BOUGIE 15FR WELL LEAD 10 UN 56,5500 565,50
BOUGIE Reg. M.S: 10150470529
2 4522 GUIA INTRODUTOR TIPO BOUGIE 10FR (3.3 X 700MM) WELL LEAD 10 UN 48,9800 489,80
BOUGIE Reg. M.S: 10150470323
3 2578 GUIA INTRODUTOR TIPO BOUGIE DESC PED 6FR / MEDTECH 10 UN 59,8800 598,80

53,5CMX2,0MM
Reg. M.S: 10299940016

4 4464 CAMPO OPERATORIO EST C/FIL RADIOPACO AMERICAN M 10 PCT 12,5500 125,50
25CMX28CM PRE-LAVADAS PCT C/05

Reg. M.S: 81481900003

Valor da Mercadoria: 1.779,60
Valor do Frete: 0,00
Total do Orgamento: 1.779,60
Observagéo:
Nome do Usuario: CARLOS
Email:
Fone: 551633842254
Pagina 1 de

RUA PAOLO PERIOTTO - 363 JARDIM DE CRESCI - CEP: 13571-618 - SAO CARLOS / Fone/Fax: (16)3413-8008
E-mail: vendas@novahospitalar.com.br - Site: www.novahospitalar.com.br



08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:42:08
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.007.565
VALOR TOTAL 506,77

*kkk*k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANO DE MEDEIROS SILVA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 7.565-5
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 1.2F5.BC5.A63.14F.83C



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAQ DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 8610-1/01

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
116.80184.72-0

11 Nome

JULIANO DE MEDEIROS SILVA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida JOSE ESPIRITO SANTO TANAJURA, 305 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 26020605 - 850 / SP 260.206.058-50
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
06/11/1977 IVONE APARECIDA ALVES DE MEDEIROS SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.603,86

24 Data

21/10/2024

de Admisséo
06/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

06/09

26 Data de Afastamento

/2025 PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificacéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 336,96 R$ 0,00 # R$ 0,00
ggozdlc. de Insalubridade R$ 60,72 54 P:’dlc. de Periculosidade R$ 0,00 g})/doic. Noturno 39,44 horas| R$ 39,44
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 ! R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sob 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT ;
Saléﬁo?;(&;)riéSel sobre R$ 0,00 ulta § R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Famili 2 i i o io-|
alario-Familia R$ 0,00 g%;:;vizléno Proporcional R$ 1.703.23 §§|/11Z3a\?oasléno Exerc. R$ 0,00
65 Férias P 11/12 ; i . Per. is. ituc. i
rias Proporc avos R$ 2.318.24 6/6/1 F:na;s/Venc Per. Aquis R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Féria R$ 772,75
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saléario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
PRSI SEES S R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 5.231,34
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimentici i i i 1
enséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 églzé,;\_glantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social ; : ial - 13°
Indenizado, - s R$ 0,00 revidéncia Socia R$ 32,78 1S1zjé§i:rev Social - 13 R$ 130,52
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00{(TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,33
Pago-com-Rectrso-datunfso-
Pronto $ocorro x Santa Casa
Exerciciot 2025
N R f; a (\_-5 'T ?’n'?!; TOTAL DEDUCOES R$ 163,63
Data (i VALOR LiQuUIDO R$ 5.067,71




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:44:09
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.007.565
VALOR TOTAL 1.647,00

**%kkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANO DE MEDEIROS SILVA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 7.565-5
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 5.E04.90C.046.334.6BB



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
—Codgo Noms do Fundionario TEO Departament FaT
365 JULIANO DE MEDEIROS SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissdao: 07/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 24,00 1.548,34 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,78 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,88 8 :g
998( I.N.S.S. 7,98 145,00 s 8
g |2
qE
8
E
?
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.792,00 145,00 g
Agéncia; veorLiqudo 3 1.647,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.935,43 1.791;22 1.791,22 143,29 1.184,02 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funconario TBO Departamento Fiial
365 JULIANO DE MEDEIROS SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissdao: 07/09/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 24,00 1.548,34 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,78 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,88 3 E
998| I.N.S.S. 7,98 145,00 g S
E i
o s |2
Pago com Recuro da Juncdo g
8
Pronto Socorro k Santa Casa £
- 5 3
Exercicio: 202 02 5 g
1 8
e
pata: (8 OUT Z 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.792,00 145,00 g
Agéncia: Valor Liquido Eb 1.647,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.935,43 1.791,22 1.791,22 143,29 1.184,02 0,00




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL -  ©09:42:08
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.474
VALOR TOTAL 248,36

*%kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MISLENE CRISTINA SANTOS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.474-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 2.A34.521.0E9.036.084




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

06 UF
SP

07 CEP

14.530-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP
190.09027.09-3

11 Nome

MISLENE CRISTINA DOS SANTOS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Avenida ANIBAL MARTINS ARANTES, 563 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 011224 - 00279/ SP 320.880.748-13
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

26/07/1978 MARIA CONCEICAO DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingédo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.821,60

24 Data

02/01/2024

de Admissédo
02/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Saléario 51 Comissdes 52 Gratificacéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 101,20 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdlc. de Insalubridade R$ 2024 54 Ao/dolc. de Periculosidade R$ 0,00 i%/dolc. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
FéQa Izﬁgv:ﬁgge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ; 3:v§zsalério Proporcional R$ 1.256,07, _64_.1/11 23‘; f:slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 8/12 avos R$ 1.242.18 6/6/1 Feana/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 414,06
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saléario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Aj I
fistn de el evador R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 3.033,75
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;glzéggiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 105 Empréstimo em 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 Consignagédo R$ 445,97 R$9,10
112.2 7 ial - 13° ; o i
SLZIéﬁg'rev Social - 13 R$ 94,20 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(TROCO MES ANTERIOR). R3.0,94 T
Fago com REeCUiSU Ua Jung™
Aemnta Sadarra X Santa CaSC
OO oSS+~
pwercicio: - TOTAL DEDUGOES R$ 550,18
ool AT 207 5 ¢ :
Ja{a. U 0 VU T &9&
VALOR LiQUIDO R$ 2.483,57




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:44:09
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.022.830
VALOR TOTAL 2.838,00

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIMONE M LINDOLFO ROCHA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 22.830-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 5.27E.359.279.900.8B3




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
—TC&dgo _ Nomedo Funcionaro — CBO. Departamento Fihal
310 SIMONE MORITA LINDOLFO ROCHA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 06/12/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 ]
992 | TROCO DO MES 0,00 0,81 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g %
260 | PLANTAO 80,00 80,00 g 8
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 g &
998| I.N.S.S. 8,57 265,89 2 §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,97 0,97|| 2 ko
‘s 2
2
2
E
g
8
‘%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.104,86 266,86 g
Valor Liquido E> 2 o 8 3 8 ’ O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.104,05 3.104,05 248,32 2.496,85 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Cédigo Nome do Funcionaro — CcBO Departamento Fihal
310 SIMONE MORITA LINDOLFO ROCHA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 06/12/2023
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,81 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 §
260 | PLANTAO 80,00 80,00 8 8
294 | ASSTSTENCTA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 £ v
998| I.N.S.S. 8,57 265,89 z §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,97 0,97 g 5
E 2
g i i ~ §
Pago com RECUsO Ga jungag g
Pronto Socorrd X Santa Cas?
8
Exercicio: 2029 :
'] T 8
Data: (R (U1 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.104,86 266,86 8
ST =) 2.838,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.104,05 3.104,05 248,32 2.496,85 7,50




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:42:08
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.022.909
VALOR TOTAL 245,67

*k#kkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLEBER SILVA AGUIAR LIMA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 22.909-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 1.AEE.4D2.E94.7C1.FAl



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

02 Razao Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PIS/IPASEP
164.09387.31-9

04 Bairro
CENTRO
06 UF 07 CEP 08 CNAE
SP 14.530-000 8610-1/01
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
11 Nome
CLEBER DA SILVAAGUIAR LIMA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ANTONIO DAHER, 1381 MARIA MASSI
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 |45220-212/SP 307.558.298-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
13/05/1984 MARLENE LUCIENE DA SILVA LIMA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
1.518,00

24 Data

09/11/2023

de Admisséo

02/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pens#o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 101,20 R$ 0,00 R$ 0,00
53 P‘;zic. de Insalubridade R$ 0,00 54 /?)Zic. de Periculosidade R$ 0.00 55 /t/doic. Noturno ___horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salério-Familia 63 13° Saldrio Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 8/12 avos . R$ 1.044,39 -__/12 avos R$ 0,00
230l;enas Proporc 10/12 R$ 1.326.16 6?/1 Féana/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 442,05
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
AT Satlo Deuior R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 2.913,80
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimentici 101 Adiant to Salarial 102 Adiant to 13°
enséo Alimenticia R$ 0,00 iantamento Salaria R$ 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
:nOGSeﬁ;/zl:g;Pr_év;gias R$ 0.00 g: %?1 sEigr\grsésgmo em R$ 370,89 112.1 Previdéncia Social R$ 7,59
glj;g’rev. Social - 13° RS 78,32 114.1 IRRF R 00 114.2 IRRF sobre 13° Saléario R$ 0,00
115.1 Outros Descontos L un 50
(TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,30 Pago com R(:cursoﬁda Ju r(} o
Pronto SCCGITo X vanja wase
fciot
Exerc 2025 2025
Data: ( ) 8 YU\ UGOES R$ 457,10
VALOR LiQuIDO R$ 2.456,70




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:44:09
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.220
VALOR TOTAL 240,00

**kxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GABRIELA M A MARSALES

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.220-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 8.E54.1BC.1FD.537.41F



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Far
142  GABRIELA MARIA ARAUJO MARSALES 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 22/01/2021
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 4,00 218,67 8
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 26,00 1.421,33 i
992 | TROCO DO MES 0,00 0,68 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 40,48 g 8
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 263,12 E &
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 26,00 1.684,45 g §
998| I.N.S.S. 7,50 19,43 g g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,40 0,40 -~ 2
8
3
£
g
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.944,28 1.704,28 g
Valor Liquido Q 240,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 259,15 259,15 20,73 0,00 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I Codigo ___ Nome do Funcionario TBO Departamento Fial
142 GABRIELA MARIA ARAUJO MARSALES 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 22/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 4,00 218,67 %
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 26,00 1.421,33 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,68 3 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 40,48 g 3
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 263,12 £ i
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 26,00 1.684,45 2 M
998| I.N.S.S. 7,50 19,43 5
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,40 0,40 ] 3
LS S
Pago com Recurso da Jungao
Pronto S0CorTo X Santa Cpsa
8
Exercicio: 2025 :
pata: (8 QU] 2025 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.944,28 1.704,28 3
Valor Liquido E> 240 i 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 259,15 259,15 20,73 0,00 0,00




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:44:09
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.031.197
VALOR TOTAL 1.829,00

**%kkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELAINE CRISTINA RIBEIRO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 31.197-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO B.@E1.BF7.F2D.D16.2EF




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
digo ome do Funcionarno CBO Departamento — Fmal |
135 ELAINE CRISTINA RIBEIRO 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 21/01/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,86 e
992| TROCO DO MES 0,00 0,09 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 34,32 34,82 E &
998| I.N.S.S. 7,85 155,86 || £ §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,01 0,01 g g
- 2
E
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.984,87 155,87 g
Valor Liquido E> l . 8 2 9 ’ O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.984,78 1.984,78 158,78 1.377,58 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE OUTUBRO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I~ Cbédigo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
135 ELAINE CRISTINA RIBEIRO 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 21/01/2021
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,86 e
992| TROCO DO MES 0,00 0,09 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 34,32 34,32 £ L
998| I.N.S.S. 7,85 155,86 || & '
993| TROCO MES ANTERIOR 0,01 0,01|| & B
= 2
£
2
E
. i i3 ~ 3
Pago com Recurso @ia juncao g
Pronto Socorro x Santa Casa
[
Exercicio: 2025 A
Data: )8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.984,87 155,87 R
Valor Liquido C> 1.829,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.984,78 1.984,78 158,78 1.377,58 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE OUTUBRO ***




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:44:09
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.105.374
VALOR TOTAL 2.661,00

#kkkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PATRICIA AGRELHA N SILVA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 105.374-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 6.ED3.32E.58B.092.1D4



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Cédigo Nome do Funcionario — cBo Departamento Filial
51 PATRICIA AGRELHA NEVES DA SILVA 420125 1 1
COORDENADOR DE RECEPCAO Admissé&o: 04/06/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.598,62 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,51 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 £
998| I.N.S.S. 8,33 241,67 || $§ 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,06 0,06 £ ©
.{“:i
8
E
.g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.902,73 241,73 3
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 105.374-4 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido = 2.661,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.598,62 2.902,22 2.902,22 232417 2.295,02 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
—Codgo Nome do Funciondo —<80 Departamento FaT
51 PATRICIA AGRELHA NEVES DA SILVA 420125 1 1
COORDENADOR DE RECEPCAO Admissédo: 04/06/2011
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.598,62 é
992 | TROCO DO MES 0,00 0,51 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
998| I.N.S.S. 8,33 241,67|| § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,06 0,06|| E v
et ~ g’ 3
Pago com Recyrso da junca® 1 [
Pronto Socorrd x Santa Casg §
exercicio: 2025
pata: 08 0U12029
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.902,73 241,73 8
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 105.374-4 Agéncia: 860 - 5 VaorLiqudo ) 2.661,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.598,62 2.902;22 2.902,22 232,17 2.295,02 0,00




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 09:42:08
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.106.060
VALOR TOTAL 563,19

*kkkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULA FERRE AGOSTINHO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 106.060-0
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 4.8F0.967.FCD.FA5.47B



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

06 UF
SP

07 CEP

14.530-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

129.563321.16-2 PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua SERGIO DE FREITAS BARBOSA, 831 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 097605 - 00279 / SP 378.802.638-37

19 Data de Nascimento
15/05/1991

20 Nome da Méae
MARLI APARECIDA FERRE AGOSTINHO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracdo Més Ant.
4.189,96

24 Data

20/09/2023

de Admisséo

02/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagé@o
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 176,67 R$ 0,00 R$ 0,00
gg o;:duc. de Insalubridade R$ 20,24 iAOZIC. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁzlc. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
gz I?ﬁgv:rigSe?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 2?1 ; (ﬁ’ws)glério Proporcional R$ 1.969.07 _64;1/11 ;‘; ‘?oaslério—Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos RS 2.707 47 ?6}1 ana;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 902 49
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
" Jdias R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00 ndenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(ASSISTENCIA R$ 82,42
CONQPLEMENTAR DA
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.858,36
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁglantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 20,94|sari0 R$ 154,44
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 50,23 R$ 0,00|(TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,87
Fago com Recurso da Jungao
Pronto SOy X Senta Casa
Elercicior 2p29
Xercicio:
e . 'T 2 0 ?5 TOTAL DEDUQOES R$ 226,48
Dpta: _Un : VALOR LiQUIDO R$ 5.631,88




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:44:09
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.106.060
VALOR TOTAL 3.435,00

*kkkdkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULA FERRE AGOSTINHO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 106.060-0
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO E.DO2.C41.063.40B.A8C




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
T&dgo __ Nome do Funcionaro TBO Departamento Fal
362 PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 03/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 2:473,33 é
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,97 -

16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 g §
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.153,94 1.153,94 g °
998| I.N.S.S. 9,46 375,25|| E &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 101,35(| & g

‘é
8
E
?
5
4
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.911, 60 476, 60 3
Agéncia: Valor Liguido = 3.435,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 3.910,63 3.910,63 312,85 3.303,43 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cddigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
362 PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 03/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 2.473,33 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,97 E

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 3 %
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.153,94 1.153,94 g §
998| I.N.S.S. 9,46 375,25|| E w
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 101,35(| 2 H

ecuifso ¢a Jungad :
Pago com Recu{su :
Pronto 50CC
K ]
‘s N £
E)(ercu:lé).8 2025 §
Data: e
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.911, 60 476, 60 i
Agéncia: vaorLiido 5 3.435,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 3.910,63 3.910,63 312,85 3.303,43 15;:00




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:45:17
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.018.660
VALOR TOTAL 1.791,00

*dkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDBERG GARCIA DE CARVAL

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.018.660-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO F.BCF.81C.981.B9F.43F

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[~ Céago  Nome do Fundionano TBO Departamento Filal
133 LINDBERG GARCIA DE CARVALHO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admisséao: 21/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,15 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998| I.N.S.S. 7,853 152,15)| 2 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,60 0,60 E E
E
8
8
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,75 152,75 2
Valor Liquido Q l . 7 9 1 ’ O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155,48 1.336,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
|~ Codgo _ Nome do Funcionano TBO Departamento — Pl |
133 LINDBERG GARCIA DE CARVALHO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissdo: 21/01.72021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0715 2
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998 | I.N.S.S. 7,83 152,15(| § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,60 0,60 E E
Pago com Recijirso da Jungdp g
E
Pronto Socorrg x Santa Casp g
Exercicio; 2029 .
' s
Data: 08 OUT|2025 i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,75 15275 R
VelorLiquido 1.791,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943, 60 155,48 1.336,40 0,00




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:45:17
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.019.622
VALOR TOTAL 1.792,00

*¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RUBENS V NASCIMENTO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.019.622-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 2.17E.A63.F29.574.388

Creditos a partir de 04 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[TC&digo __ Nome do Funcionario — CBO DBepartamento Filal
139 JOSE RUBENS VALDEVINO DO NASCIMENTO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 22/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,69 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 g
998| I.N.S.S. 7,83 152,15|| € 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,14 0,14 E &
z ko
© 2
o w©
2 7
w 2
e
§
8
E
w
o
%
8
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.944,29 152,29 3
Valor Liquido E> l . 7 92 ’ 0 O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155, 48 1.336,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Codgo — Nome do Fundonaio TEO Departamento Tl
139 JOSE RUBENS VALDEVINO DO NASCIMENTO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: 22/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,69 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 g
998| I.N.S.S. 7,83 152,15(| £ 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,14 0,14|| E &
g |z
§
2
E
©
8
3
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.944,29 152,29 &
Valor Liquido Q 1.792,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155,48 1.336,40 0,00




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:15:05
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.021.314
VALOR TOTAL 1.791,00

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIA RISSATI

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.021.314-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO D.24C.9E2.6B4.F09.FF9

Creditos a partir de 04 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fihal
349 CLAUDIA RISSATI 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admiss&o: 18/08/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 8
992 TROCO DO MES 0,00 0,48 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 H g
998| I1.N.S.S. 7,83 152,15 gi 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,93 0,93(| E w
2
g
£
2
<
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.944,08 153,08 g
Agéncia: Vaorliudo ) 1.791,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943, 60 1.943, 60 155,48 1.336,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cédigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Fial
349 CLAUDIA RISSATI 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 18/08/2025
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,48 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 :§
998| I.N.S.S. 7,83 152,15|| % 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,93 0,93|| £ i
= = |2
©
p 1 Recurso da Jungao
Pago co! santa Casa 2
C r ®
Pronto Spcorro X >a g
E
exercicio:| 2025 025 ;
pata: OB Om L e
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.944,08 153,08 3
Agéncia: VaorLiqudo ) 1.791,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155,48 1.336,40 0,00




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:45:17
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.106.680
VALOR TOTAL 2.995,00

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICA SUELEN BARBOSA DA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.106.680-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO D.2E5.DB3.CB8.10B.6A9

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal
23 JESSICA SUELEN BARBOSA DA SILVA FARIA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 13/02/2014
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 88,47 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,90 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 442,34 442,34 £ %
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941, 95 8 §
998| I.N.S.S. 9,00 319,98 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 47,99 = <
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,35 0, 35 @
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250512538873 192,44 192,44 é
§
kS
<]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.555,76 560,76 3
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 106.680-3 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido C> 2.995,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.554,86 3.554,86 284,38 2.947, 66 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
CTddigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
23 JESSICA SUELEN BARBOSA DA SILVA FARIA 322205 i 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséao: 13/02/2014
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 88,47 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,90 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 2 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 442,34 442,34 E &
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941, 95 941,95 % i
998| I.N.S.S. 9,00 319,98 (| 2 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 47,99 3 k.
993| TROCO MES ANTERIOR 0,35 0,35(| &
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202 30edmedtade— 1692,J44 P 192,44|| &
Pago com ifecurse Ga Juneao s
Pronto Sodorro X Santa [Casa
Exercicio: 2025 2025 3
Data: () U1
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.555,76 560,76 3
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 106.680-3 Agéncia: 860 - 5 Valor Liguido E> 2.995,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.554,86 3.554,86 284,38 2.947,66 15,00




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:45:17
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.112.068
VALOR TOTAL 2.353,00

*kxkx*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDERSON VIEIRA DE AGUIAR

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.112.068-1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 9.BC5.89C.592.A3A.C0D

Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I Codgo ___ Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial
150 EDERSON VIEIRA DE AGUIAR 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admisséo: 25/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 102,89 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,22 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 - 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 514,47 514,47 E £
998| I.N.S.S. 8,11 207,71(| & e
993| TROCO MES ANTERIOR 0,47 0,47 g =
= <
g
g
3
8
s
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.561,18 208,18 R
Valor Liquido E> 2.353,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.560,96 2.560,96 204,87 1.953,76 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Codgo ___Nome do Funcionano cBO Departamento Fial
150 EDERSON VIEIRA DE AGUIAR 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admiss&o: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 102,89 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,22 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 514,47 514,47 E ©
998| I.N.S.S. 8,11 207,71 || & I
993| TROCO MES ANTERIOR 0,47 0,47 g B
" 2
g
X p g
~ 1 £
Pago corfi Recurss da Jungao :
8
Pronto Sbzorro X Santa Casa
Exercicio:| 2029 3
. 2 5 o
pata: Qg QUT 20
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.561,18 208,18 &
valorLiguide 530 2.353,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.560,96 2.560,96 204,87 1.953,76 0,00




08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:15:05
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.112.477
VALOR TOTAL 2.768,00

*k#kkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ARIANA MICHELE BASILIO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.112.477-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO C.969.906.DFB. 8A5.0AD

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
360 ARIANA MICHELE BASILIO FERREIRA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 01/09/2025
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,24 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 -
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941, 95 941, 95 g 8
998 | I.N.S.S. 8,48 256,29|| E &
§
2
E
g
£
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.024,29 256,29 g
Agéncia: Vloriguido 53 2.768,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.024,05 3.024,05 241,92 2.416,85 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo —Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
360 ARIANA MICHELE BASILIO FERREIRA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséao: 01/09/2025
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 2
992 | TROCO DO MES 0,00 0,24 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 B 2
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 g §
998 | I.N.S.sS. 8,48 256,29 E i
Pago cim Recurso dp Jungao
el e o 8
Pronto|Socorro X Sapta Casa s
Exercicip: 2025 g
Data: 08 OUT 2025 £
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.024,29 256,29 g
Agéncia: Vaor Liqudo 5 2.768,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.024,05 3.024,05 241,92 2.416,85 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:55:38
0860000860

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

FAVORECIDO: KELLY CRISTINA SILVA

CPF: 369.990.708-22

AGENCIA: ©860-5 - MIGUELOPOLIS sp
CONTA: 24.663-8
DATA DE PAGAMENTO: 08/10/2025
VALOR CREDITADO (R$): 472,35

AUTENTICACAO SISBB: D.BB7.D82.CEB.C6B.13C



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 8610-1/01

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
165.23944.04-3 KELLY CRISTINA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ABRAO ELIAS , 74 LOT DAHER
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 003261 - 00391/ SP 369.990.708-22
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
04/12/1985 ROSANGELA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.393,37

24 Data

26/07/2023

de Admisséo

02/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

02/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 101,20 R$ 0,00 R$ 0,00
5238 o;zdlc. de Insalubridade RS 20,24 i%z/dolc. de Periculosidade R$ 0,00 %Zlc. Noturno 32,37 horas R$ 32,37
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
gg Ilzreige\;(:rigse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS$ 4,33 2/31 ; :ﬁ’vgglério Proporcional R$ 1.488,91 _64_.1/11 2Ii‘;‘i)aslén'o-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
P RS 184,6426/07/2024 a 250712025 | RS 2.215,67 ¢ R$ 800,11
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
e R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.847,47
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S(;I2é/n\_glantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 11,53 Salario R$ 111,66
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00|(TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,79
P Redurso aa juncao
Pronto Socorfo X Santa Casa
Exefcicio: 201 0 f.ns
ke 08 0U1 £UC TOTAL DEDUGOES R$ 123,98
VALOR LiQuiDO R$ 4.723,49




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:55:39
0860000860

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

FAVORECIDO: KELLY CRISTINA SILVA

CPF: 369.990.708-22

AGENCIA: 0860-5 - MIGUELOPOLIS ; SP
CONTA: 24.663-8
DATA DE PAGAMENTO: 08/10/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.168,00

AUTENTICACAO SISBB: 2.D1E.B7C.726.3AE.B41



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
363 KELLY CRISTINA SILVA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admiss&o: 03/09/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.530,67 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 97,33 g
992 TROCO DO MES 0,00 0,78 8 :g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 g 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 447,71 447,71 g §
998| I.N.S.S. 8,09 191,85|| & e
2
2
8
£
8
o
8
5
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.359,85 191,85 g
Agéncia: VeorLiuido 3 2.168,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.:359;07 2:.:359,;07 188,72 1751587 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
363 KELLY CRISTINA SILVA 514320 1 i
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 03/09/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1:580;67 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 97,33 e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,78 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 g §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 447,71 447,71 E %
998| I.N.S.S. 8,09 191,85(| £ i
{a Jungao i [
-~ « "l 1 ‘g
Pago com Rgeurso 64 u > ]
Pronto Socofro X Santa Cps
5 g
Exercicio: M d ,st
. \
pata: B )Y 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.359,85 191,85 B
Agéncia: oo 53 2.168,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.359,07 2.359,07 188,72 1.751,;87% 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.34

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: @860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.223-3

FAVORECIDO: ARIANA BEATRIZ GONZAGA FERREIRA
CPF/CNPJ: 342.120.558-21

VALOR: R$ 406,86

DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100801
AUTENTICACAO SISBB: 4.0E2.856.AEB.FF4.7E8



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA JOSE JACOB DAUR, 925, CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

06 UF
SP

07 CEP

14.530-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
128.15590.17-6 ARIANA BEATRIZ GONZAGA FERREIRA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida GREGORIO MANUEL PEREIRA, 2130 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 003366 - 00279 / SP 342.120.558-21
19 Data de Nascimento 20 Nome da M&e
08/08/1984 ISABEL GOMES LAMOUNIER GONZAGA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula as

securatéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant.
1.821,60

24 Data

17/07/2023

de Admisséo

02/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caodigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 101,20 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdlc de Insalubridade R$ 20,24 ﬂg:c de Periculosidade R$ 0,00 ii/t:nc Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
8 R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
A 9 5 /
gglgr?ge\;(:ﬁgse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ; 3a°v§:Iério Proporcional R$ 1.214.40 534_.1/1123‘; foaslério—Exerc. R$ 0,00
65 Férias P 2/12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. Constituc. de Féri
e TepRREE S || RS 303.60] iorsose s eomons | RS 1.821,60/% 1 OIS 0 FSRY g 705 4o
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
AR Sesaiietedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.169,44
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;lzéﬁglantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 9,10(sa14ri0 R$ 91,08
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari 115. t
R$ 0,00 sobre 197 Salario R$ 0,00 (;géggt{/?lgso ANTERIOR) R$ 0,69
Hage-com-Hecurso daJunca
Hronto Socprro X Santa Casa
Exercicio: 2025
ata: () 8 5 TOTAL DEDUGOES R$ 100,87
VALOR LiQuIDO R$ 4.068,57




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.34
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVE
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS ’
AGENCIA: @860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.023.627-8

FAVORECIDO: BRUNO LUIZ RODRIGUES

CPF/CNP]: 536.966.678-46

VALOR: R$ 336,33
DEBITO EM: @8/10/2025
DOCUMENTO: 100802
AUTENTICACAO SISBB: D.OF8.A33.D15.873.C04




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razao Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA JOSE JACOB DAUR, 925, CASA

04 Bairro
CENTRO

06 UF 07 CEP
SP 14.530-000

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI To

mador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

11 Nome

BRUNO LUIZ RODRIGUES

10 PIS/PASEP
149.83914.65-6

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida JOAQUIM SEBASTIAO CARVALHO, 84 JD SUMARE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 53696667 - 846 / SP 536.966.678-46
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
28/06/2005 LEANDRA RIBEIRO LUIZ RODRIGUES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.159,51 30/10/2023 02/09/2025 02/09/2025 PDO

28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 101,20 R$ 0,00 R$ 0,00
gg 0/Aodlc. de Insalubridade R$ 20,24 -54_/§2IC‘ de Periculosidade R$ 0,00 5_5§/d°|c. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
gg’i;ggvaoﬁgsetl)SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ; ::’vgzlério Proporcional R$ 1.262,09 554_.1/11 2:3‘;‘?:;ério-Exerc. R$ 0,00
Férias P X i . Per. is. ituc. i
65 Férias Proporc 10/12 avos R$ 1.563,25 56/1 ana;s/Venc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fénasw R$ 521,08
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
Fat = SR = R$ 0,00| TOTAL BRUTO RS 3.467,86
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 é g.l'zéﬁglantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 9,10|satirio R$ 94,65
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00|(TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,79
i N B 4
r :: FTata s l‘\tjl:u{‘-)(-} da Jungao
rago o San+a Lasa
L
pronto 305226[205 X
Cver{‘ir.lo PN i ’)ﬂ??\
o 0 8 UU Y Y TOTAL DEDUGOES R$ 104,54
Data: ¢ ,
VALOR LiQUIDO R$ 3.363,32




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.34

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.860-0

FAVORECIDO: CINTHIA APARECIDA ROSA ALKIMIN DOS
CPF/CNPJ: 351.923.248-07

VALOR: R$ 266,19
DEBITO EM: @8/10/2025 :

DOCUMENTO: 100803
AUTENTICACAO SISBB: E.72D.6AE.33A.C6E.BD2



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

114.97338.48-9

CINTHIAAPARECIDA ROSAALKIMIN DOS SANTOS

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 8610-1/01
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro

Rua JOSE SANTANA, 65 VILA NOSSA S DAS GR#
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 064696 - 00279 / SP 351.923.248-07
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
06/03/1987

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

0,00

0,00

01 - Empregado

23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento [ 27 Cod. Afastamento
3.344,05 03/03/2025 06/09/2025 06/09/2025 PDO
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 326,71 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁodw. de Insalubridade R$ 60,72 ﬂ/doic. de Periculosidade R$ 0,00 i?gnc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
Refl . W '
ggléreiov:ﬁZSe?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ; :i’vizléﬁo Proporcional R$ 968,57 534_.1/11 23‘; ?:slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 968,57 E;6/1 F:n&}s/Venc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 322,86
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas
(ASSISTENCIA R$ 217,38
COMPLEMENTAR DA
S eninice Selda Devoik R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.864,81
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S (;IZé,:;giantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 45,36 Salario R$ 72,64
114.1 IRRF . ° ari
R$ 83,99 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 (1;;8861%;8132?\‘(;92‘%50'2) R$ 0,95
; “980 com Kecurso da Juncdo
¢ D g L
Pronto 50cgrro x Santa Casa
Exercicio: 2()25 TOTAL DEDUGOES R$ 202,94
pata: (8 QUT ZUZ3 Il VALOR LiQUIDO R$ 2.661,87




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.34

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.016.831-1

FAVORECIDO: ELKI RIBEIRO BOTELHO

CPF/CNPJ: 330.385.098-41

VALOR: R$ 404,23

DEBITO EM: ©8/10/2025

DOCUMENTO: 100804
AUTENTICACAO SISBB: 7.B25.E64.95B.99D.511



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Enderego (logradouro, n®°,

andar, apartamento)

RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

06 UF
SP

07 CEP

14.530-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
210.27687.46-8

11 Nome

ELKI RIBEIRO BOTELHO

12 Endere_g:o (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua JOAO FELISBERTO DE FREITAS, 185 C H DOM J DE MATOS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 024839 - 00279 / SP 330.385.098-41

19 Data de Nascimento
20/04/1977

20 Nome da Mae

EVA MARIA DE AZEVEDO BOTELHO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho
antecipada

por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisso

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracdo Més Ant.
3.024,05

24 Data

08/10/2024

de Admisséo

06/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Dat;

06/09/2025

a de Afastamento

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensé&o Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensé&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 326,71 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;/‘:d:c. de Insalubridade R$ 60,72 54 égm. de Periculosidade R$ 0,00 55 ;%Zlc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
gglzﬁgtmoﬁgeetl)SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬂ;:g’vgglério Proporcional R$ 1.291.43 554_.1/1123‘;5:slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 1.775,71 6/6}1 anis/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 591.90
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indepizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas — ~ o
(ASSISTENCIA R$ 217,38 Pago com Reculso ga Jungao
SO LEMENTARIDA e Cmranrra yw Sants (13sa
FIonmtu SsutoiTg7v=¢
. 2025
xercicios 5
—0a Nl | 2075
P SUD LT AT BRUTO R$ 4.263,85
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
1 - - = : : =
00 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sg|2éﬁgxantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 45,36 Salério R$ 96,85
114. k 2 ari :
14.1 IRRF RS 59,09 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 zggg%ggggissgrgﬁ R$ 20,00
CONV.FESTA DO PEAO)
115.2 Outros Descontos
(TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,24
TOTAL DEDUGOES R$ 221,54
VALOR LiQuIDO R$ 4.042,31




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.34

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 60.394.200-9

FAVORECIDO: IRIS APARECIDA MACTEL DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 502.796.788-86

VALOR: R$ 401,36

DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100805
AUTENTICACAO SISBB: E.8B0.A1E.A92.DAE.E9F



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razédo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

06 UF
SP

07 CEP

14.530-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

204.24936.42-3 IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro B

Rua JOAQUIM FRANCISCO SILVA, 235 PARQUE SAO MIGUEL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 088806 - 00463 / SP 502.796.788-86

19 Data de Nascimento
08/12/2000

20 Nome da Mae

JULIANA CELIA MACIEL

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem claus

antecipada

ula assecuratéria de direito reciproco de rescis&o

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant.
2.999,10

24 Data de Admissao
13/03/2024

02/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
5 I - — - -
v seotatms ooy | RS 179,70]"" oS0 Rs 0,00]°2 S RS 0.00
gg o/,‘;:dic. de Insalubridade RS 2 024 54 Q/c‘j)ic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ/cti’ic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
gg l?rei}ge\.f:rigee?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00/8/12 avos R$ 1.999,40" /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1. 499 55 6/6}1 F:n?s/Vene. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 499 85
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00(jngenizado) R$ 0,00(indenizado) R$ 0,00
j I
SRAmRG e SeENSor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.198,74
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;féﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévi . idéncia Soci : . Social - 13°
|n0deninI:80_r_v/'giaS R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 14,99 éﬁéﬁg’rev Social - 13 R$ 157,17
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 12,23 R$ 0,00|(TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,80
B O RECHSe-HaHHRGE0
Prontp Socorrolx Santa Casa
Exercitior 2025
natac | 08 QUT 2025 TOTAL DEDUGOES R$ 185,19
VALOR LiQUIDO R$ 4.013,55




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.34
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 24.815.593-2

FAVORECIDO: JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS
CPF/CNPJ: 476.121.638-70

VALOR: R$ 220,77
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100806
AUTENTICACAO SISBB: 3.AEC.0OFC.97D.F74.566



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 8610-1/01
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Avenida RUA MARIO BOARI TAMASSIA, 72

13 Bairro

JARDIM SUMARE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 47612163 -870/SP 476.121.638-70
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17/12/1998 ROSILENE CARLOS DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por

prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant.
1.821,13

24 Data

26/03/2024

de Admisséo

02/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de 2/faltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
i‘z/c:lc. de Insalubridade R$ 0,00 ﬂznc. de Periculosidade R$ 0,00 55 AO;:IC. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
R | .47 9 I . 479ICLT
ggléreigv:rigSe?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/C R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 g%;:;"viglario Proporcional R$ 1.263,35 ?4;1/112:3‘;\?:sléﬁo-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos R$ 779,40 6/6}1 Fgrie;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 259 80
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00|ngenizado) R$ 0,00(indenizado) R$ 0,00
j Ido D
YO de Sekip Davecior R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.302,55
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 é glzélf-}glantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 0,00(sa4ri0 R$ 94,75
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00(TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,14
P Te) ey ﬂ-»cz[‘:-r"n'\ da _liiﬂCéO
p b U S\L A4 s
: X ¥ -~ 1
Pronto Sacdrro X Santa Casa
Exereicios 2025 -
g PUT 202D TOTAL DEDUGOES RS 94,89
Dt
|4 e puwy ) FURRp—
VALOR LiQuiDO R$ 2.207,66




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.34

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-0 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 9.709-8
FAVORECIDO: LEYRIANE MONTEIRO MENESES

CPF/CNPJ: 388.655.888-61

VALOR: R$ 617,32

DEBITO EM: @8/10/2025

DOCUMENTO: 100807
AUTENTICACAO SISBB: B.8C9.CC6.8A4.312.7CA



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA JOSE JACOB DAUR, 925, CASA

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

04 Bairro

CENTRO
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SP 14.530-000 8610-1/01

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
206.81118.83-5

11 Nome

LEYRIANE MONTEIRO MENESES

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

ARMANDO MOISES AUZI - CASA NOSSA SENHORA DAS
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 38865588 -61/SP 388.655.888-61

19 Data de Nascimento

23/09/1989

20 Nome da Mae

ANDREA DE SOUZA MONTEIRO MENESES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
4.248,93

24 Data

08/08/2023

de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio
02/09/2025

26 Data de Afastamento

02/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAOQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salério 51 Comissoes 52 Gratificacéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 171,06 R$ 0,00 R$ 0,00
ic. i ic. i i ic. 7,4
i%}:lc de Insalubridade R$ 68,42 ﬂ/dolc de Periculosidade R$ 0,00 :’)fﬁ/dolc Noturno 47,46 horas R$ 47,46
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 8/12 avos R$ 2.735,71 -__/12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Férias
R$ 420,98/08/02/2025 a 07/08/2025 R$ 2.525,88 R$ 982,29
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00{TOTAL BRUTO R$ 6.951,80
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 105 Empréstimo em 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 Consignacgédo R$ 476,42 R$ 21,52
;L?é%ifrev. Social - 13 R$ 223 44 114.1 IRRF R$ 56,36 114.2 IRRF sobre 13° Salario| R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,84 5
= T
= ceonlPacurso da JUr\(}a
Pdgo comnet O b ada
Pronto SgcorTo X Jantdsye
725
icio: R$ 778,58
Exercict OUT\ ?Q'ZS TOTAL DEDUGOES $
Data: UD VALOR LiQuIDO R$ 6.173,22




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.34

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0298-4 - BARRETOS SP

CONTA: 27.402-8
FAVORECIDO: RONALDO DE SOUZA MORIEL

CPF/CNPJ: 217.643.238-97

VALOR: R$ 632,32

DOCUMENTO: 100808
AUTENTICACAO SISBB: B.O4E.B4F.C86.E0GB.924



El
52.343.829/0001-90

02 Razao Somal

:
b

Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA JOSE JACOB DAUR, 925, CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
MIGELOPOLIS

10 PISIPASEP
128.81639.18-8

11 Nome

RONALDO DE SOUZA MORIEL

07 CEP

oo

14.530-000

BALMAL

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

antecipada

LUCIA APARECIDA PIRES DE SOUZA MORIEL
O DO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua ALAMEDA JARBAS GUIMARAES DE PAULA, 473 - CASA PARATI II

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BEBEDOURO SP 14.709-078 | 38865588 - 61/ SP 217.643.238-07
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

04/05/1982

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant.
3.592,22

24 Data de Admisséo
14/08/2023

02/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pens#o Alim. (%) TRCT
0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

ERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 171,06 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ;%Zic. de Insalubridade R$ 68,42 54 A:/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 /}ydoic, Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saldrio Varidvel R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salério-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 8/12 avos P R$ 2.402,78 -__/12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
4 RS 420,98|14j0212025 a 13/08/2025 | R$ 2.525,88)" ¢ R$ 982,29
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saléario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor
[DEDUCOES
~ [Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
{100 Penséo Ali ici 1 i i i 2
enséo Alimenticia R$ 0,00 01 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 17,96|saario R$ 193,48
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 35,93 R$ 0,00/(TRoCO MES ANTERIOR) R$ 0,88
idee e Dbheuren da Junedo
¥ \..L-».‘L..l’ PSR AT VA A LA AR A B AL LR A
L e, i gl < % ]
Pronto Socarro X Santa Casa
7
E)l@tﬁ'rin" 20 "5
pata: 08 QUT 2025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.011.468-0

FAVORECIDO: SEBASTIAO MEDRADO DE ALKIMIN FILHO
CPF/CNPJ: 316.937.708-65

VALOR: R$ 402,43
DEBITO EM: ©8/10/2025

DOCUMENTO: 100809
AUTENTICACAO SISBB: C.615.889.732.BB8.9F2



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

06 UF
SP

07 CEP

14.530-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome
127.41144.14-3 SEBASTIAO MEDRADO DE ALKIMIN FILHO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua BRUNA BENTO LOURENCO, 190 RES L CARLA
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 003430 - 00279/ SP 316.937.708-65
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
28/05/1985 OLGA LINO ALKIMIN
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.
1.988,40

24 Data de Admisséo
21/10/2024

06/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
06/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 336,96 R$ 0,00|72 Crafcasd R$ 0,00
gg 0'Zd:c. de Insalubridade R$ 60,72 i/—};)lc. de Periculosidade R$ 0,00 is_lt;:ic. Noturno ___horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel ' R$ 0,00 o ; R$ 0,00 e R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(8/12 avos R$ 1.325,60|. /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 1.822.70 ?6}1 ana/s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériasr R$ 607,57
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
gl SRS Daveccr R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 4.153,55
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
1 - — - - - =
00 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S(;|2éﬁg|antamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Soci .2 Prev. ial - 13°
Indenivzlado_vllgias R$ 0,00 revidéncia Social R$ 29,82 1S1azléiio rev. Social - 13 R$ 99.42
114.1 IRRF : 2 i
R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
- fa WA N T S L 510 da Jun{;ao )
ronto scporro x Santa Caga
Exercicio: 202
pata: () T 2025 TOTAL DEDUGOES R$ 129,24
VALOR LiQUIDO R$ 4.024,31




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.017.942-1

FAVORECIDO: SILVANA SANTANA SANTOS REIS
CPF/CNPJ: 350.647.688-26

VALOR: R$ 217,34
DEBITO EM: 08/10/2025 ’
DOCUMENTO: 100810

AUTENTICACAO SISBB: B.CE1.C2F.825.B39.A7D




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA JOSE JACOB DAUR, 925, CASA CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 8610-1/01

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP
165.35012.65-5

11 Nome

SILVANA SANTANA SANTOS REIS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida ROZENDO MARTINS RIBEIRO, 400 RES M A QUEIROZ
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 35064768 - 826 / SP 350.647.688-26
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
03/12/1989 NEUZA SOUZA SANTANA SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cl

lausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracgéo Més Ant.
1.821,60

24 Data de Admissédo
17/03/2025

25 Data do Aviso
02/09/2025

Prévio

26 Data de Afastamento
02/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 101,20 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. i ic. i i ic.
zg%drc de Insalubridade R$ 20,24 i%/dolc de Periculosidade R$ 0,00 fﬁzm Noturno ____horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras __ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sob 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Satarovariavel RS 0,00/ AT 477 R$ 0,00 " R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 4,336/12 avos R$ 910,801 /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 910,80 636}1 Fgria/s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 303,60
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saléario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
Juste de Saido Levedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.250,97
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S (;fé/{:giantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 9,10|sa14ri0 rev. socia R$ 68,31
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00|TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,19
pago comRecursn Ga UnNCcap
PTONTO SoCoTTo * Sorta Casa
TR TLIT
Exercicio: TOTAL DEDUGOES R$ 77,60
op Out2e
Data: U § VALOR LiQUIDO RS 2.173,37




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 60.005.855-2

FAVORECIDO: ANDREIA FERNANDES DA SILVA
CPF/CNPJ: 253.836.668-26

VALOR: R$ 1.056,17
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100811
AUTENTICACAO SISBB: E.4FC.FDE.C55.E36.375



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razao Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

06 UF
SP

07 CEP
14.530-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
168.91104.75-1

11 Nome

ANDREIA FERNANDES DA SILVA

7 9P

Y | he o
4 - /

13 Bairro

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua TRAVESS UM, 10 RES L CARLA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 00014033 -00173/SP 253.836.668-26
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
01/11/1975 ELVIRA FERNANDES DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
2.823,09

24 Data

23/03/2021

de Admisséo

03/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
03/09/2025

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 54,67 R$ 0,00 R$ 0,00
2(3) <;Zdlc. de Insalubridade R$ 10,12 %zlc. de Periculosidade R$ 0,00 i%/cll)lc. Noturno ____horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
gg'};reige\;(:ﬁgsel')SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 685?1 ; Is;’vﬁglédo Proporcional R$ 1.587.40 ?:tj/:;;f:;éﬁo-Exerc‘ R$ 0,00
65 Feérias Proporc 5/12 avos R$ 999,64 6/6}1 F:riz?s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 399,85
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
42/dias R$ 3.358,82||ndenizado) R$ 198,43 ndenizado) R$ 199,93
95 QOutras Verbas (MEDIA 95.1 Qutras Verbas 95.2 Qutras Verbas (1/3 DAS
VALOR FERIAS) R$ 30,56|(VANTAGENS FERIAS) R$ 20,24|rgRrias) R$ 53,37
95.3 Outras Verbas (DIAS 95.4 Qutras Verbas (INSS 95.5 Outras Verbas
FERIAS) R$ 109,33|piF FER DESC A MAIOR) R$ 0,13|(GRATIFICACOES) R$ 16,67
PRALSIA0 SadoiDewRdaE R$ 0,00{TOTAL BRUTO R$ 7.039,16
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
1 > = - - ; =
00 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfa;:glantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 105 Empréstimo em 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 Consignagédo R$ 344,51 R$ 22,25
2 ; ial - 13° ; i ° i
1S1alé$i§rev Social - 13 R$ 137,95 114.1 IRRF R$ 1,39 114.2 IRRF sobre 13° Salario| R$ 0.00
e
115.1 Outros Descontos ) 1 s¢oniay
(ADIANTAMENTODE | P g@tmgﬁ é‘é’@’éﬁhﬁﬁséﬂ%o R$ 0,10
FERIAS) Pronto Socarro X Santa Casa
Exercicios 22
 aalnul 2025 TOTAL DEDUGOES R$ 702,16
G ORI N N A
VALOR LiQuIDO R$ 6.337,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3095-3 - DISTRITO DE MOREIRA CESAR
CONTA: 755.930.233-6

FAVORECIDO: DAYSE ELLEN DAVID

CPF/CNPJ: 313.884.448-01

VALOR: R$ 330,01
DEBITO EM: ©8/10/2025

DOCUMENTO: 100812

AUTENTICACAO SISBB: F.A3D.C5F.785.57C.381




e

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

06 UF
SP

07 CEP

14.530-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
133.11383.89-2

11 Nome

DAYSE ELLEN DAVID

12 Enderecgo (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua TRAJANO FRANCISCO BORGES, 1076 CENTRO

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 70794 - 00229 / SP 313.884.448-01

19 Data de Nascimento

29/10/1981

20 Nome da Mae
JUCELIA APARECIDA DE MELLO DAVID

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem claus

ula assecuratéria de direito reciproco de rescisio

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracgéo Més Ant.
1.791,24

24 Data de Admissao
08/10/2024

06/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
06/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensé&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 303,60 R$ 0,00 R$ 0,00
gg oz\dlc, de Insalubridade RS 60,72 i%;:nc. de Periculosidade R$ 0,00 fs—Ao/dolc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$0,00
ggllzﬁg%oﬂgee?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
6 lario- ili o i i ; 2 io- ;
2 Salario-Familia R$ 26,00 g%;:%av?):léno Proporcional R$ 1.214.40 534_1/112:33‘.’13:Sl‘éno Exerc R$ 0,00
6 i / i i . Per. is. ituc. i
5 Férias Proporc 11/12 avos RS 1. 669,80 (36/1 F:na/ls/Venc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 556,60
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Aj d Ido Deved
juste de Seldo Devedor |, 2 0,00/ TOTAL BRUTD R$ 3.831,12
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 églzéﬁglantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 105 Empréstimo em 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 Consignagéo R$ 411,71 R$ 27,32
112.2 Prev. ial - 13° . 3 o :
sy rev. Social - 13 R$ 91,08 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,96 : =
Yt TN WD vfog‘:idju‘I LV}
Pa O COM neClisU L
g 3 Cloprven v CSonta C- Sa
PTOTTO S COT0*—=ea
— 202
XerCiCiO;
e OU 1 i 025 TOTAL DEDUGOES R$ 531,07
Data: U 0O VALOR LiQUIDO R$ 3.300,05




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2964-5 - AGENCIA DIGITAL 2964

CONTA: 3.049.050-0
FAVORECIDO: FRANCIELE RODRIGUES ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 436.690.658-90
VALOR: R$ 331,14

DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100813
AUTENTICACAO SISBB: D.DC1.9FB.803.C5F.838



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 8610-1/01

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
162.19029.20-9

11 Nome

FRANCIELE RODRIGUES ALVES DA SILVA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA, 165

13 Bairro

JARDIM DOS IPES

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 065353 - 00379/ SP 436.690.658-90
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

31/03/1994 FLORENTINA RODRIGUES DE ALMEIDA DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant.
1.856,22

24 Data

13/11/2023

de Admisséo

02/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 1/faltas e DSR) R$ 50,60 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. - 3 - - o
2g%dtc de Insalubridade R$ 10,12 T’z«c de Periculosidade R$ 0,00 5_5?Z|c Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras __ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 ! R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refl D : 0, N
Saléreiaoe\;(a?rigeel SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 4,33 2?1 ; :B;’V(S):Iédo Proporcional R$ 1.259,65 _64_.1/113‘; ‘?oaslério-Exerc. R$ 0,00
65 Féri : i . Per. is. oy -
rias Proporc 10/12 avos R$ 1.564,32 (:;6/1 F:na/s/Venc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 521,44
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
AR et R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 3.410,46
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sgl2é/$glantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 4,55|ga14ri0 R$ 94,47
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00|TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,06
Pago com Hecurso da Jungag
Aronto Socprro X Santa Casa
i AULD
Exercicio: = GU_{ 2025
Oata: TOTAL DEDUGOES R$ 99,08
e R S
VALOR LiQuIDO R$ 3.311,38




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 731.956.926-5

FAVORECIDO: LEANDRA CRISTINA ASSAF DA SILVA
CPF/CNPJ: 191.570.008-67

VALOR: R$ 221,23
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100814
AUTENTICACAO SISBB: 3.B90.437.400.06C.6CE



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

06 UF 07 CEP

SP

14.530-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
190.08449.85-7

11 Nome

LEANDRA CRISTINAASSAF DA SILVA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua PEDRO CRISTINO DA SILVA, 1435 CENTRO

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 003361 -279/SP 191.570.008-67

19 Data de Nascimento
22/02/1977

20 Nome da Mae

MARIA JOSE ASSAF DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.
2.183,24

24 Data de Admissao
03/05/2024

25 Data do Aviso Prévio
02/09/2025

02/09/2025

26 Data de Afastamento

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
22}33'3%262/?;?(‘:: eSaDIngl{c; R$ 0,00 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagéo R$ 0,00
??’Z'C' de Insalubridade R$ 0,00 ﬂzuc. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁ;:lc. Noturno ____horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
ggl};{sgv:ﬁgsell)SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Famili ° Salari i N io- ;
alario-Familia RS 4,33 g%;z\gglano Proporcional R$ 1.363.41 ?ﬂ/:ziiasgano Exerc. R$ 0,00
65 Feérias Proporc 4/12 avos R$ 710,47 ?6}1 an'alls/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 236,82
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
JISIS GOSN Dovecer R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.315,03
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁglantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdénci i : : ial - 13°
Indenivz':gor_vllgias R$ 0,00 revidéncia Social R$ 0,00 ;Lzléﬁ:rev Social - 13 R$ 102,25
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salério 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00{TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,53
Pag( com Recyrso da Jungao
— - c &
Profto Socorrp X oatt
[P 20' 5
Exefcicior &£V 4 12 025 TOTAL DEDUGOES R$ 102,78
Datp: 0 8 U y VALOR LiQUIDO R$ 2.212,25




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.020.140-3

FAVORECIDO: CAMILA ISHIZUKA MARTINS VILELA
CPF/CNPJ: 400.968.788-60

VALOR: R$ 1.733,00
DEBITO EM: ©8/10/2025

DOCUMENTO: 100815
AUTENTICACAO SISBB: 7.DSF.1FD.D2A.2FA.B97



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[~ Cédigo ___ Nome do Funcionario TBO Departamento Fial
353 CAMILA ISHIZUKA MARTINS VILELA 513420 1 1
COPEIRA Admissdo: 02/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.585,33 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0451 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 H §
998| I.N.S.S. 7,79 146,32 (| § 8
g &
-
b &
s <
.E_,
g
E
8
8
©
s
e
@
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.879,32 146,32 b
conta: Agéncia: Valor Liquido = 1.733,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.878,81 1.878,81 150,30 1271161 0,00
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE OUTUBRO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I~ Cddigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fhal |
353 CAMILA ISHIZUKA MARTINS VILELA 513420 1 1
COPEIRA Admissédo: 02/09/2025
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.585,33 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,51 E
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 §
998| I.N.S.S. 7,79 146,32(| § 8
£ e
S o
8 &
2 2
Preps o NECUSO da Jurcs -
ronto Snr S ¢ao s
L OGOt 2 he]
fO X Santa (353 8
V5] 2 8 £
Exercicio; 202 8
Data: g S
] [s]
88 QU1 2075
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.879,32 146,32 3
conta: Agéncia: Valor Liquido = 1.733,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.878,81 1:878;,81 150,30 1271, 61 0,00

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE OUTUBRO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE .

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.860-0

FAVORECIDO: CINTHIA APARECIDA ROSA ALKIMIN DOS

CPF/CNPJ: 351.923.248-07

VALOR: R$ 2.216,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100816

AUTENTICACAO SISBB: E.B28.893.AA2.A16.415




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Cbédgo ___ Nome do Funcionano ~CBO Departamento Fiial
364 CINTHIA APARECIDA ROSA ALKIMIN DOS SAN' 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 07/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.371,18 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 59, 62 £
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,65 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 232,76 i 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 E &
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 753,56 753,56 2 §
998| I.N.S.S. 8,48 211,89 g &
a g
Q
E
©
8
a
53
8
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.427,89 211,89 8
Agéncia: VoorLquiso 5 2.216,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.788,50 2.427,24 2.427,24 194,17 1.820,04 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionario | CTBO Departamento Fval
364 CINTHIA APARECIDA ROSA ALKIMIN DOS SAN' 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 07/09/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1:371,18 é
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 59,62 e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,65 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 232,76 g 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10y, 12 £ w
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 753,56 753,56 z §
998| I.N.S.S. 8,48 211,89(| £ 5
s 4
Pago com Regdurso da Jungdo 3
Pronto socorfo X Santa Caga g
. O
, v o 7 5
Exercicio: 2029
a
Pata: () 8 QLF [ 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.427,89 211,89 3
Agéncia: Valor Liquido l:> 2.216,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.788,50 2.427,24 2.427,24 194,17 1.820,04 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.020.559-3

FAVORECIDO: CLEITON FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 349.244.968-98

VALOR: R$ 1.674,00

DEBITO EM: @8/10/2025

DOCUMENTO: 100817
AUTENTICACAO SISBB: A.19C.082.3E2.3E6.CF4




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
356 CLEITON FERREIRA DA SILVA 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissé&o: 03/09/2025
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.530,67 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,46 3
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 8 ;§
998 1.N.S.S. 7,74 140,49 g 8
EE
g
8
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.814,49 140,49 g
Agéncia: Valor Liquido E> i 18 674, 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.814,03 1.814,03 145,12 1.206,83 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ C8dgo  Nome do Fundiondio TEO Departamento———— Flal
356 CLEITON FERREIRA DA SILVA 517410 1 i
CONTROLADOR DE ACESSO Admisséo: 03/09/2025
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.530;67 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,46 t
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 8 2
998 I.N.S.sS. 7,74 140,49(| § 3
£ r
Pago com Recurso da Jungao .
€~k +
Pronto “agorro x Santa|Casa :
3
’ . 8
Exercicio: 4025 .
. Al 5 §
Data: ()8]QUT 202
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.814,49 140,49 3
Agéncia: Valor Liquido = 1.674,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.814,03 1.814,03 145,12 1.206,83 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.021.661-0

FAVORECIDO: DARKLINE VICENTE DA SILVA

CPF/CNP]: 125.335.974-14

VALOR: R$ 1.792,00

DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100818
AUTENTICACAO SISBB: 1.62B.D92.B0O5.7DB.C4D



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento — Fial |
351 DARKLINE VICENTE DA SILVA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 25/08/2025
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.476,00 é
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 164,00 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,98 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 g 3
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 30,36 :§ "Z
998| I.N.S.S. ' 7,83 152,15 £ F
993| TROCO MES ANTERIOR 0,43 0,43(| & 3
‘s 2
°
§
8
E
2
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.944,58 152,58 3
Agéncia: Valor Liquido |;'> 1.792,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155, 48 1.336,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Tadigo ome do Funcionano TBO Departamento Fial |
351 DARKLINE VICENTE DA SILVA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 25/08/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.476,00 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 164,00 E
992 | TROCO DO MES 0,00 0,98 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 3 8
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 30,36 E E
998 | I.N.S.S. 7,83 152,15 £ =
993 TROCO MES ANTERIOR 0,43 0,43 ‘; 2
f.‘é £
Y z':,‘. g e »J -~ 5
Pago com Recurso da Juncdo i
& o Oom oo w ~ 'a g
Pronto Socqrro x Santa Qasa 8
8
Exercicio: 2025 :
< 3
Data: 08 (UT 2025 ;
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.944,58 152,58 g
Agéncia: Valor Liquido > 1.792,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155,48 1.336,40 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.010.756-7

FAVORECIDO: EURIPA DOS SANTOS PEREIRA

CPF/CNPJ: 163.947.298-33

VALOR: R$ 2.807,00
DEBITO EM: @8/10/2025

DOCUMENTO: 100819
AUTENTICACAO SISBB: 2.E38.CB4.5A4.D2A.1A5



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionaro —CBO Departamento Filtal
346 EURIPA DOS SANTOS PEREIRA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 17/08/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,30 E
992 | TROCO DO MES 0,00 0,77 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 36,48 36,48 g E
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 8 E
998| I.N.S.S. 8,53 261,54 8 5
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,06 0,06 = <
g
8
E
£
g
s
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.068, 60 261,60 g
Agéncia: Valor Liguido ‘:> 2.807,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.067,83 3.067,83 245,42 2.460,63 7+ 50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fhal |
346 EURIPA DOS SANTOS PEREIRA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdao: 17/08/2025
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,-30 g
992 [ TROCO DO MES 0,00 0577 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 36,48 36,48 E i
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 é E
998| I1.N.S.S. 8,53 261,54 g 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,06 0,06|| 3 b
§
8
£
() P o~ N b
Pago com Recurso da jupc¢ao :
Pronto Sodorre x Santa [Casa
) 8
Exercicio: 2029 &
pata: 08 QUT 2025 :
ma Vencimentos Total de Descontos
3.068, 60 261,60 8
Agéncia: Valor Liguido = 2.807,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.067,83 3.067,83 245,42 2.460,63 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 89.279.286-2

FAVORECIDO: GABRIELA ESTER DA SILVA BARBOSA
CPF/CNPJ: 479.360.518-48

VALOR: R$ 1.085,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100820
AUTENTICACAO SISBB: 0.EC3.95E.C58.F1B.94F



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ CGdigo ____ Nome do Funcionaro —CBO Departamento — Flal |
348 GABRIELA ESTER DA SILVA BARBOSA 223505 i
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 16/08/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 88,33 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 22,00 1.943,33 £
9522 | DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 7,00 618,34 3 §
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,23 i 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 10,12 £ &
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 222,64 2 @
9527| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 70,84 g &
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 329,70 329,70 = 3
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 22,00 2.165,97 §
998|I.N.S.S. 7,50 32,11(] &
993| TROCO MES ANTERIOR 0,45 0,45 =
g
—§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.283,53 2.198,53 g
Agéncia: VaorLiqudo 5 1.085,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 428,15 1.117,33 89,38 510,13 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fiia
348 GABRIELA ESTER DA SILVA BARBOSA 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 16/08/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 88,33 %
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 22,00 1.943,33 e
9522 | DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 7,00 618,34 8 §
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,23 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 10,12 E &
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 222,64 2 e
9527| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 70,84 % &
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 329,70 329,70 = 2
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 22,00 2.165,97 §
998| I.N.S.S. 7:50 32,11 §
993| TROCO MES ANTERIOR ol 0,45 H
4 i 2
Pago com Requrso ia Juncgo :
- L. w C 8
Pronto Socorfo x Santa Casa :
7 §
Exercicio: 2025
P ﬁn HT?ﬂ?R .
Ua‘d L] O U ‘ [ i Total de Vencimentos Total de Descontos
3.283,53 2.198,53 8
Agéncia: Vaortiaico 5 1.085,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 428,15 1.117,33 89,38 510,13 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 60.394.200-9

FAVORECIDO: IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 502.796.788-86

VALOR: R$ 2.310,00
DEBITO EM: ©08/10/2025
DOCUMENTO: 100821
AUTENTICACAO SISBB: 0.483.7A4.622.4B2.33B




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
361 IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissédo: 03/09/2025
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 2.515;80 §
992 TROCO DO MES 0,00 0,85 g
998| 1.N.S.S. 8,16 206, 65 8 :§
g |3
2
2
E
g
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.516, 65 206, 65 g
Agéncia: valorLiuido ) 2.310,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.695,50 2.515,80 2.:.515,:80 201,26 1.908, 60 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ C8dgo — Nome do FunGonaTe TES Beparaments Gr—
361 IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS‘ 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissé&o: 03/09/2025
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 2.4:515;.80 é'
992 TROCO DO MES 0,00 0,85 g
998| I.N.S.S. 8,16 206,65 8 §
:
2 8
- ao g |3
Pago cgm Recurso da Ju%@as . s |
a
Pronto [Socorro X Safta :
(e 025 E §
Exercucuob 82 OUL Lugd :
Data: g
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.516, 65 206, 65 g
Agéncia H Valor Liquido E> 2+310 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,./695,.50 2.515,80 2.515, 80 201,26 1.908, 60 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 77.463.239-2

FAVORECIDO: JADY CAROLINE OLIVEIRA GONCALVES FE
CPF/CNPJ: 434.328.338-06

VALOR: R$ 3.168,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100822
AUTENTICACAO SISBB: 0.C84.433.6B0.C97.FD2



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cadigo ~Nome do Funcionano ® TBO Departamento Filial
345 JADY CAROLINE OLIVEIRA GONCALVES 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 16/08/2025
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 29,00 1.719,22 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 59,28 H
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86,98 H 5
992 | TROCO DO MES 0,00 0,55 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 £ &
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 g §
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 417,48 417,48 g k-
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 s 2
998| I.N.S.S. 8,98 316,82 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 44,04 g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,20 0,20 o
‘ 8
=
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.529,06 361,06 g
Agéncia: Valor Liquido E> 3.168,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.528,51 3.528,51 282,28 2::921;31 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todgo _ Nome do Funcionario CBO Departamento —Fmal |
345 JADY CAROLINE OLIVEIRA GONCALVES 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 16/08/2025
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.719,22 é
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 59,28 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86,98 3 2
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,55 3 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 E i
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 g ®
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 417,48 417,48 g i
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 § |
998| I.N.S.S. 8,98 316,82 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 44,04 g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,20 0,20|| =
Pago com Reclirso da Juncdp :
Cmm y e
Pronto Socorrp x Santa Caga 3
Exercicio: 2029
Da ta : Total de Vencimentos Total de Descontos
08 QUT 702-5 3.529,06 361,06 3
Agéncia: veorliqudo ) 3.168,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.528,51 3.528,51 282,28 2.921,31 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 24.815.593-2

FAVORECIDO: JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS
CPF/CNPJ: 476.121.638-70

VALOR: R$ 480,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100823
AUTENTICACAO SISBB: 1.AE1.071.205.8DB.CF8



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
367 JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissédo: 23/09/2025
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 8,00 437,33 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,96 8 g
998| I.N.S.S. 7,50 38,87|| B 8
E H
£ &
s s
3 2
.§
Qo
E
£
8
5
o
S
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
518,87 38,87 B
Agéncia H Valor Liquido :> 480,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 518,29 518,29 41,46 0,00 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo “Nome do Funcionano CBO Departamento Fal |
367 JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 23/09/2025
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 8,00 437,33 %’
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,58 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,96 8 :§
998| I.N.S.S. 7,50 38,87 || % 8
£ =
£ s
Y S g
A r-iv O g E
" { ¥ K] @
Pago cgm Recurso da Juncd ¢ 3
- 4 -~ o
‘ anta Lasd 5
Pronto [Socorro X Sant |
‘@
Exercicio: 2025 8
]
Data: 8 5
3
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
518,87 38,87 g
Agéncia: valorLigide 530 480,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 518,29 518,29 41,46 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.012.898-2

FAVORECIDO: JOICE FERREIRA CARRIJO

CPF/CNPJ: 384.231.968-10

VALOR: R$ 4.129,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100824

AUTENTICACAO SISBB: E.B19.15C.5EA.D5F.356




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo __Nome do Funcionario CTBO Departamento Fihal
111 JOICE FERREIRA CARRIJO 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 02/07/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 152,23 e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,02 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 761,13 761,13 £ &
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 2 §
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 113,34 113,34 % i
998 I1.N.S.S. 10,27 524,04 ; 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 336,14 §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,82 0,82 &
8
2
4
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.108,34 974,34 g
Valor Liquido @ 4.129,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 5.103,32 5.103,32 408,26 4.496,12 22,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
T&digo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
111 JOICE FERREIRA CARRIJO 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 02/07/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 152,23 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,02 8 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 i 8
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 761,13 761,13 E &
294 ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 2 =
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 113,34 113,34 g &
998| I.N.S.S. 10,27 524,04 || g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22 50 336,14 §
993 | TROCO MES ANTERIOR e 10, 82 3 0,82 g
Pago com Recurse da Jingao
Pronto Sodorro X SantajLasd :
a =
Exercicio: | 1 701 £
. 0 B Q\) °
Data:
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.103,34 974, 34 g
Valor Liquido I:> 4.129,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 5.103,32 5.103,32 408,26 4.496,12 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.022.379-5

FAVORECIDO: KELVIN FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 414.473.998-89

VALOR: R$ 2.702,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100825
AUTENTICACAO SISBB: 2.FOF.34F .92F .50A.BEA



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
177 KELVIN FERREIRA DA SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 07/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30400 1.935,43 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 118,44 g
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,06 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 § 8
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 592,19 592,19 E E
998| I.N.S.S. 8,39 247,36 & ®
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,36 0,36 ‘-’: -
5 <
§
g
E
8
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.949,72 247,72 3
Valor Liquido E> 2702 4 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.935,43 2.949, 66 2.949,66 235, 97 2.342,46 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fihal
177 KELVIN FERREIRA DA SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissdo: 07/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.9385;43 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 118,44 3
992 TROCO DO MES 0,00 0,06 8 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g §
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 592,19 592,19 g E
998| I.N.S.S. 8,39 247,36|| 2 K
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,36 0,36 *;;’ g
E 2
§
' :
P ~OIM Rbciire ; ~ H
P?go Com Kecurso da Junicdo 8
P LYl T e -~ §
onto Socdrio X Santa (asa 5
{rieye §
Exercicio: 2025 ;
Data: 08 (UT 2025
e ———
otal de Vencimentos Total de Descontos
2.949,72 247,72 g
Valor Liquido © 2.702,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.935,43 2.949, 66 2.949,66 235,97 2.342,46 0,00




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 839.922.441-1

FAVORECIDO: LIANA PRADO

CPF/CNPJ: 365.432.948-92

VALOR: R$ 1.463,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100826
AUTENTICACAO SISBB: B.37A.4CB.5D1.6CB.7B5



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[~ Codgo ___ Nome do Funcionano — CBO Departamento Filal
329 LIANA PRADO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 03/02/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,25 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 5
998| I.N.S.S. 7,83 152,15|| § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,46 0,46 (| E @
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1534258808 328,24 328,24 2 =
W g é
g
|
E
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,85 480,85 3
Agéncia: vaortiqudo 3 1.463,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155,48 1.336,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 ’ CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Cddigo ___ Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal
329 LIANA PRADO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admiss&o: 03/02/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,25 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998| I.N.S.S. 7,83 152,15|| % 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,46 0,46|| E @
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1534258808 328,24 328,24 2 E
2
|-
I T ; ~ E
Pago c¢im Kecurso dp Jungdo :
T e~ 2
Pronto(Sozorro x Sapta Casa
Exercicig: 2025 g
i £ (X" o
Data: )8 QUT 202D
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,85 480, 85 g
Agéncia: Valor Liquido = 1.463,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155,48 1.336,40 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.35

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.800-2

FAVORECIDO: LIVIA SILVA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 334.574.198-92

VALOR: R$ 3.910,00

DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100827
AUTENTICACAO SISBB: 0.6C2.AB0.AO5.CD6.154




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal
167 LIVIA SILVA DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 03/03/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.561,67 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 88,33 =
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 121,34 H g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,91 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 £ &
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 2 §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 582,41 582,41 g 5
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 = g
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 200,00 200,00 §
998| I.N.S.S. 10,11 494,70 || &
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,97 H
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,95 0,95 g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.894, 62 984, 62 g
Valor Liquido © 3 . 9 1 O ’ O O
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 4.893,71 4.893,71 391,49 4.286,51 22,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cddigo Nome do Funcionario CTBO Departamento |
167 LIVIA SILVA DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 03/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 29,00 2.561,67 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 88,33 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 121,34 8 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,91 i 8
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 E i
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 16;42 2 §
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 582,41 582,41 g &
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 = %
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 200,00 200,00 §
998| I.N.S.S. 10,11 494,70 || &
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,97 || =
993 | TROCO MES ANTERIOR L o 0,95 0,95|| =
Pago com Recuilso da Jungao E
Pronto Socorro [x Santa Casa
a
I a
Exercicio: 202\,
nf AT HhN28
Uata: U V) U U l L UL J Total de Vencimentos Total de Descontos
4.894, 62 984, 62 &
valor o 530 3.910,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 4.893,71 4.893,71 391,49 4.286,51 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.002.156-2

FAVORECIDO: LUCIANA RITA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 156.520.028-40

VALOR: R$ 3.013,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100828
AUTENTICACAO SISBB: E.B9D.675.3B5.846.104



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cba'laoL — Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
278 LUCIANA RITA DE SOUZA 322205 1 il
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 08/03/2022
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,16 E
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 607,20 H §
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941, 95 § 8
998| I.N.S.S. 8,80 292,72 % “
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,87 2 E
993| TROCO MES ANTERIOR 0,22 0,22 3 i
5 2
g
8
E
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.327,81 314,81 g
conta: Agéncia: Valor Liguido = 3::013,:00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3327 ,165 3.327,65 266,21 2.720,45 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
—Caigo—Nome do Funcionaro TBo Deparamento el
278 LUCIANA RITA DE SOUZA 322205 1 i
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 08/03/2022
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,16 £
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 607,20 8 §
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 g §
998| I.N.S.S. 8,80 292,72 || E &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7.+ 50 21,1877 % E
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,22 0,22 *“é’ 5
= 2
o 3 g
Pago com Recurso Ga Jungao 8
- c ©
Pronto Socorro X Santa Casa
8
Exercicio: 2025 2
pata: 08 QUT 2025 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.327,81 314,81 R
conta: Agéncia: Valor Liquido = 3.013,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1778, 50 3.327,65 3.327,65 266,21 2.720,45 7; 50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 28.020.620-5

FAVORECIDO: LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI
CPF/CNP]: 222.963.808-40

VALOR: R$ 1.854,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100829

AUTENTICACAO SISBB: 6.2B2.D79.875.3D7.520




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento el |
195 LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admiss&do: 25/06/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 2.894,86 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 206,78 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,62 g |3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 g 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 E i
323 | DESCONTO POR DANOS 120,00 120,00 2 E
998| I.N.S.S. 8,77 289,62|| 2 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,94 § .
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,65 0,65 §
8923| DIAS SUSPENSOS 1,00 103,39|| &
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000107430671 192,02 192,02|| =
317| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000107719455 57,60 57,60 %
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250502495478 768, 64 768, 64 g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.405,86 1.551,86 3
Valor Liquido l:> 1.854,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.101, 64 3.301,85 3.301,85 264,14 2.694, 65 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Tédigo Nome do Funcionario TBO Departamento T
195 LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI 782320 1 il
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admisséo: 25/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 2.894,86 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 206,78 g
992 TROCO DO MES 0,00 0,62 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 g |3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 :§ e
323 | DESCONTO POR DANOS 120,00 120,00 2 =
998 I.N.S.S. 8,77 289,62 || & &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,94 3 3
993 [ TROCO MES ANTERIOR 0,65 0,65 §
8923| DIAS SUSPENSOS 1,00 103,39(| &
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000107430671 192,02 192,02 o
317 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000107719455 57,60 57,60 %
9750 | DESC. EMP. CRED. TRABI?;’2025050 4?8478 7 a8 GF 768, 64 e
ago com Recursg da Jun¢ao
Pronto Socerro X [Santa Casa 8
Exercicio: 20728
~eVEV Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 08 OL” 2025 3.405,86 1.551,86 &
valorLigido 53 1.854,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.101, 64 3.301,85 3.301,85 264,14 2.694, 65 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.010.649-4
FAVORECIDO: LUIZ FERNANDO BITAR DE AZEVEDO
CPF/CNP3J: 060.479.338-31

VALOR: R$ 6.275,00

DEBITO EM: @8/10/2025

DOCUMENTO: 100830
AUTENTICACAO SISBB: E.E7D.B50.099.AEB.E40



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I~ Codgo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Filal
326 LUIZ FERNANDO BITAR DE AZEVEDO 410105 L 1
COORDENADOR GERAL Admissé&o: 16/01/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 8.352,89 é
992 | TROCO DO MES 0,00 0,49 g
998| I.N.S.S. 11,39 951,62 || & §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.126, 62 b 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,14 0,14 £ “
§
E
5
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.353,38 2.078,38 3
Agéncia: vaorliqudo 5 6.275,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
8.352,89 8.157,41 8.352,89 668,23 7.401,27 27750
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Cddigo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Fial
326 LUIZ FERNANDO BITAR DE AZEVEDO 410105 1 1
COORDENADOR GERAL Admissdo: 16/01/2025
Caédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 8.352,89 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,49 g
998| I.N.S.S. 11,39 951,62 8 §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.126,62 || § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,14 0,14 E %
‘ = = |2
e A ) | u n ,a O &
Pago com R‘,cuf_\ofoa J Cg L :
A -y : N =
Pronto Socormo X Santa :
3
oy o
exercicio: 20025 :
Data: (1R QUT-2025— L
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.353,38 2.078, 38 g
Agéncia: Valor Liquido E> 6.275,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8.352,89 8.157,41 8.352,89 668,23 7.401,27 27,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.021.197-6

FAVORECIDO: MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS
CPF/CNPJ: 141.178.078-70

VALOR: R$ 1.415,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100831
AUTENTICACAO SISBB: E.9E9.EDF.0QCF.C78.69E



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343,829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
—coage—Nome do Funcionaro _ — 85 Deparamento G
45 MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS 763210 1 1
COSTUREIRA Admisséo: 09/04/2008
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.211,56 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,76 £
998| I.N.S.S. 7,97 176,27 H ;§
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,04 0,04 % 8
8111 | DESCONTO PLANO DE SAUDE 621,01 621,01 Ig LZ
! -
..E
g
E
8
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.212;32 797,32 &
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 9014-X Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido E> 1.415,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:211,56 2.211,56 2.:211,56 176,92 1.604,36 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Cédigo Nome do Funcionaro TBO Departamento Fial
45 MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS 763210 il 1
COSTUREIRA Admissé&o: 09/04/2008
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.211,56 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,76 £
998| I.N.S.S. 7,97 176,27 8 $
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,04 0,04(| § 8
8111 | DESCONTO PLANO DE SAUDE 621,01 621,01 E W
Pago com Hecurso da Juhgao 3
Pronto Socprro X Santa (asa 'g
E
Exercicio: 2025 3
8
pata: (8 20 :
S
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,212 32 797,32 3
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 9014-X Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido |:> 1.415,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
24211, 56 2+211,56 2.211,56 176,92 1.604,36 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2974-2 - AGENCIA DIGITAL 2974
CONTA: 2.043.432-2

FAVORECIDO: MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE
CPF/CNPJ: 484.055.038-70

VALOR: R$ 2.331,00
DEBITO EM: @8/10/2025

DOCUMENTO: 100832
AUTENTICACAO SISBB: 6.FDE.0@98.0F2.851.CB9



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Codigo Nome do Funcionaro — CBO Departamento Filal
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 05/12/2023
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 g
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,73 e
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 607,20 8 g
260 | PLANTAO 80,00 80,00 g 8
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 E .
275 | DESCONTO JUDICIAL 15,00 461,62 || £ ®
998| I.N.S.S. 8,87 302,32|| 2 B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,87 = k.
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,29 0,29 §
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202508061185207 285,28 285,28 é
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.408,38 1.077,38 3
Valor Liquido = 2.331,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.407, 65 3.407,65 272,61 2.800, 45 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
| Codgo _ Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 05/12/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778;50 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,73 e
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 607,20 8 §
260 | PLANTAO 80,00 80,00 g 8
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 £ @
275| DESCONTO JUDICIAL 15,00 461,62 2 §
998| I.N.S.S. 8,87 302,32 £ |g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,871 % 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,29 0,29 §
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202508061185207 285,28 285,28 g
Pago com Recurso da Juntdo g
S piy 9% . X ~ 2
Pronto Sccopro x Sania Chsa
a
Exercicio: 2 D25
Al AT 2026
Ua ta : U U ‘ L U L d Thital de Vencimentos Total de Descontos
3.408, 38 1.077,38 g
Valor Liguido E> 2.331 ,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.407,65 3.407,65 272,61 2.800, 45 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 758.808.133-4

FAVORECIDO: MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO
CPF/CNPJ: 349.427.998-56

VALOR: R$ 2.150,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100833
AUTENTICACAO SISBB: 3.0A7.57D.88F.545.565



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionaro —CBO Departamento Filal
308 MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/12/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,20 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 H £
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 g §
998| I.N.S.S. 8,48 256,29 || E =
993| TROCO MES ANTERIOR 0,31 0,31(| £ o
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 184105278 90,12 90,12 % g
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 180131800 527,53 597 ;53 E 2
§
8
E
g
£
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.024,25 874,25 8
Valor Liquido =) 2.150,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.024,05 3.024,05 241,92 2.416,85 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
——Cogige—Nome do Funciondio —E Deparamento T
308 MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO 322205 b 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdao: 01/12/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,20 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 g §
998| I.N.S.S. 8,48 256,29|| E i
993 | TROCO MES ANTERIOR 0;31 05:31 é E
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 184105278 90,12 90,12 || 2 8
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 180131800 527,53 527; 53 E L
=
Pago com Recurso da }unc‘;az :
: 3Las 8
¢ ndorro X Santa
Pronto .:OE.Z 5 ]
Exercicios W : (‘_‘\)L'Z) g
\ &
- no 0
| Data.
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.024,25 874,25 g
vortigie 2.150,00
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.024,05 3.024,05 241,92 2.416,85 0,00




GISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS
CONTA: 1.017.042-2

FAVORECIDO: MICHELE SOARES ROMAO MACHADO
CPF/CNPJ: 430.971.198-76

VALOR: R$ 2.524,00
DEBITO EM: ©08/10/2025
DOCUMENTO: 100834
AUTENTICACAO SISBB: D.190.B07.34D.850.7F1




SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
127 MICHELE SOARES ROMAO MACHADO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 16/12/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 20,00 1.185,67 %
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 592,83 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,70 8 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,86 ! 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,40 E §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 101,20 % §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 285,26 285,26 3 i
294 [ ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 § ﬁ
998 I.N.S.S. 8,81 294,32 &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,88 &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,84 0,84 =
315 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202507231036603 134,46 134,46 %
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250526587374 365,37 365, 37 g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.341,87 817,87 3
Valor Liquido E> 2.524,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.341,01 3.341,01 267,28 2:7133; 81 7750
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
127 MICHELE SOARES ROMAO MACHADO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 16/12/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 1..185,:67 2
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 592,83 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,70 § §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,86 3 |5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,40 E E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 101,20 % ;
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 285,26 285,26 g 3
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 ¥ 3
998| I.N.S.s. 8,81 294,32 || §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,88 || &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,84 0,84 9
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202507231036603 l3§ié§ 134,46 %
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250526587374 aqgt; 365,37 g
- veh gz Junca :
Pago cor Recursp ue i t}a " i
Carorio ¥ Santa ©
Pronte >*025
Ex e r ci cio: Total de Vencimentos Total de Descontos
08 OU“ 2025 3.341,87 817,87 H
Data:
Valor Liquido Eb 2.524,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.341,01 3.341,01 267,28 213381 7+ 50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-0 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 10.674-7

FAVORECIDO: OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI
CPF/CNPJ: 363.485.938-51

VALOR: R$ 2.183,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100835
AUTENTICACAO SISBB: A.EF5.57E.BOF.457.E32



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
| Cédigo ___ Nome do Funcionario CBO Departamento Thal |
283 OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissédo: 22/03/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 106,89 E
992 | TROCO DO MES 0,00 0,82 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 3
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 534,46 534,46 E %
998| I.N.S.S. 8,12 209,87 || £ K
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,01 0,01 g 5
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1527160360 192,89 192,89 5 <
§
8
E
2
g
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2+/585,77 402,77 8
vaorLigido 53 2.183,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.584,95 2.584,95 206,79 1.977,75 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Ctdgo —Nome do Fundonaio TBO Deparaments — ]
283 OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 22/03/2022
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 106,89 E
992 | TROCO DO MES 0,00 0,82 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 534,46 534,46 E %
998|1.N.8.8. 8,12 209,87 2 E
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,01 0,01 % E
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1527160360 192,89 192,89 § s
—een 5
{3 Jincdo 3
Recuiso ¢ ©
Pago com Recurso ta KC‘asa s
CArart R 8
Pronto 5gcoro X Sant :
Exercicio: 2025 G ]
g8 Qut 20t
Data:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.585,77 402,77 g
ValorLiquido [ 2.183,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.584,95 2.584,95 206,79 1.977,75 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 22,372-5

FAVORECIDO: RODRIGO DE SOUSA PAULO

CPF/CNPJ: 317.097.438-67

VALOR: R$ 2.285,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100836
AUTENTICACAO SISBB: D.DD6.446.78B.4EA.B58




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (-
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista setembro de 2025
W — CBO Departamento Fial
161 RODRIGO DE SQUSA PAULO 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissao: 28/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.677,37 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 84,09 5 .
992 | TROCO DO MES 0,00 0,45 E §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 § 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 420,43 420,43 % 3
998| I.N.S.S. 8,08 200,92 s g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,02 0,02 % &
5 2
(.E
2
£
%
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.485,94 200, 94 g
Valor Liquido Q 2 . 2 8 5 7 0 0
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.677,37 2.485,49 2.485,49 198,83 1.878,29 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 . CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
——mﬁo—_nmfm— ===t Departamento — Tl |
161 RODRIGO DE SOUSA PAULO 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissao: 28/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.677,37 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 84,09 ﬁ
992 | TROCO DO MES 0,00 0,45 8 ;§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 420,43 420,43 £ %
998| I1.N.S.S. 8,08 200,92 (| % '
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,02 0,02 % E
2
£
- ; - H
o) ] D APIFCEY £ ~ E
Pago com|Recurso ua Jungao :
Pronto 5dcorro X saita Casa
exercicio: 2025 2
o
pata: (8 OUT 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.485,94 200, 94 &
Valor Liquido |:> 2.285,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.677,37 2.485,49 2.485,49 198,83 1.878,29 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 599.559.435-0

FAVORECIDO: VILSOMAR DONISETI FERREIRA
CPF/CNPJ: 045.794.018-24

VALOR: R$ 4.681,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100837

AUTENTICACAO SISBB: 8.278.5F0.550.5A7.297




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I Codigo Nome do Funcionano —_cBo Departamento Fihal
324 VILSOMAR DONISETI FERREIRA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admisséo: 06/01/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 5.829,44 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,50 g
998| I.N.S.S. 10,73 625,70 H
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 522,30 |( § 3
993| TROCO MES ANTERIOR 0,94 0,94 E &
- <
§
g
£
g
8
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.829,94 1.148,94 8
Agéncia: veorliudo ) 4.681,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
5.829,44 5.829,44 5.829,44 466,35 5.203,74 27,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Tédigo ___ Nome do Funcionario ~CBO Departamento Filial
324 VILSOMAR DONISETI FERREIRA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 06/01/2025
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 5.829,44 §
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,50 g
998| 1.N.S.S. 10,73 625,70 H :g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 522,30 || $§ 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,94 0,94|| E ©
b ~ _3'_' “
Pago com Recuso da Jungag i [
. §
Pronto Socorro|x Santa Casg 1
Yy = ‘ %
Exercicio: 2020 02 5 3
pata: () B OUT i g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.829,94 1.148,94 g
Agéncia: Vaortiqudo ) 4.681,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.829,44 5.829,44 5.829,44 466,35 5.203,74 27,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.008.454-5

FAVORECIDO: WILSON BERTHOLDI COLOCA

CPF/CNPJ: 149.621.498-65

VALOR: R$ 1.646,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100838

AUTENTICACAO SISBB: B.0C6.2C8.E79.443.544




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
—Ctdgo  Nome do Funcionao —TBo Deparamento el
366 WILSON BERTHOLDI COLOCA 782320 d 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissédo: 04/09/2025
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.509,63 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,81 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 § |8
998 | I.N.S.S. T, 12 137,68 (| $§ 8
E I
2
g
E
®
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.783, 68 137,68 g
Agéncia: vaortiquo 3 1.646,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Clc. IRRF Faixa IRRF
1.67%,;37 1.782,87 1.782,87 142,62 1.175;,67 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Ctago — Nome do Fundionanc. B Deparaments [T
366 WILSON BERTHOLDI COLOCA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissdao: 04/09/2025
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.509, 63 é
992 | TROCO DO MES 0,00 0,81 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 8 :g
998| I.N.S.S. 7,72 137,68 || § 8
£
g |z
-
rsO da J\y £
0 Com Recu a ©
pronto S0L0 g
TR g
Exercicios 2025 202 5 g
pata: 08 QUI
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.783, 68 137,68 g
Agéncia: Valor Liquido = 1.646,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.677,37 1.782,87% 1.782,87 142,62 107567 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 300.005.342-4

FAVORECIDO: ASSUMAR SILVERIO JUNIOR

CPF/CNP]: ©099.000.058-30

VALOR: R$ 1.825,00

DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100839
AUTENTICACAO SISBB: A.9F8.766.466.7F2.BE@



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filal
162 ASSUMAR SILVERIO JUNIOR 782320 1 i
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissdo: 28/01/2021
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.677,37 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,38 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998| I.N.S.S. 7,85 155,51 g 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,84 0,84(| E &
58
2
S
g
E
8
8
e
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.981,35 156,35 g
il 1.825,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.677,37 1.980,97 1.980,97 158,47 1.373,77 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
——m.g—o——m — CcBO Departamento —TFha |
162 ASSUMAR SILVERIO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissdo: 28/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.677,37 ]
992 | TROCO DO MES 0,00 0,38 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 g
998| I.N.S.S. 7,85 155,51 || § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,84 0,84|| E &
2 b
.%
¢ rn Dalerirven ia B =2
Pago com Refcurso da Jungao
Pronto Socofro x Santa Casa 8
Exercicio: 20125 §
(]
pata: (8 QUT 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.981,35 156,35 g
s P 1.825,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.677,37 1.980,97 1.980,97 158,47 1.373,77 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 758.364.005-0

FAVORECIDO: CAMILA APARECIDA DA SILVA FERREIRA
CPF/CNP]: 334.661.928-11

VALOR: R$ 2.308,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100840
AUTENTICACAO SISBB: 9.84C.06E.470.F39.DD7



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[~ Codigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filtal
330 CAMILA APARECIDA DA SILVA FERREIRA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 10/02/2025
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 94,69 e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,10 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 473,46 473,46 E w
998| I.N.S.S. 8,09 203,28 2 §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,57 0,57 2 8
- 2
§
E
g
£
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.511,/85 203,85 g
Agéncia: Valor Liquido E> 2.308,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.511,75 2.511,%5 200,94 1.904,55 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionario ~CBO Departamento Filial
330 CAMILA APARECIDA DA SILVA FERREIRA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: 10/02/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 94,69 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,10 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 473,46 473,46 E &
998| I.N.S.S. 8,09 203,28 £ e
993| TROCO MES ANTERIOR 0,57 0,57 % &
‘s 2
g
s
Pago com Recurso d3 3 :
g0 com Recurso ¢g Jungdo z
Pronto bocorro x Saita Casa g
Exerciciop 2025 §
[s]
[ ]
L2ata: 08 0T 2025
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.511,85 203,85 8
Agéncia : Valor Liquido Q 2 308, 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.511,75 2:511,75 200,94 1.904,55 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS ’
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 13.624-8

FAVORECIDO: CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO
CPF/CNPJ: 342.641.258-63

VALOR: R$ 3.214,00
DEBITO EM: ©8/10/2025

DOCUMENTO: 100841
AUTENTICACAO SISBB: 7.B70.41E.EBE.907.5B5



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ <Cddigo __ Nome do Funcionano — CBO Departamento Fihal
163 CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 01/02/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 94,74 ¢
992| TROCO DO MES 0,00 0,62 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 473,72 473,72 E i
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 2 ©
998|I.N.S.S. 9,03 324,50 2 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 53,64 || 3§ 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,99 0,99|| &
g
8
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.593,13 379,13 3
Valor Liquido E> 3 . 2 1 4 r O 0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.592,51 3.592,51 287,40 2.985,31 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
163 CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM ’ Admissédo: 01/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Ven;imentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 94,74 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,62 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 473,72 473,72 E &
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941, 95 941,95 2 §
998| I.N.S.S. 9,03 324,50 g B
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 53,64 (| s 2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,99 0,99 §
" ' E
Pago com Recursp da Juncdo g
g
Pronto Socorro ¥ Santa Casa
Exercicio:  2()25 8
Data: 08 OUT 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.593,13 379,13 &
Valor Liquido E> 3.214,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.592,51 3.592,51 287,40 2.985,.31 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©927-X - ITUVERAVA
CONTA: 758.833.979-0

FAVORECIDO: ELAINE RODRIGUES ALVES

CPF/CNPJ: 304.058.938-50

VALOR: R$ 2.820,00
DEBITO EM: ©8/10/2025

DOCUMENTO: 100842

AUTENTICACAO SISBB: E.DOF .0AA.5D6.DA2.32B




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
figo ome Uncionario —CBO Departamento Filial
327 ELAINE RODRIGUES ALVES 515210 1 1
AUXLIAR DE FARMACIA Admissédo: 24/01/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.779,05 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,89 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998| I.N.S.S. 8,54 263,32 g 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,22 0,22|| E &
8
8
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.083,54 263,54 3
Agéncia: Valor Liquido = 2.820,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.779,05 3.082,65 3.082,65 246,61 2.475,45 7,50
SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
—gage Nome do Funcondio —0 Bepartaments T
327 ELAINE RODRIGUES ALVES 515210 1 1
AUXLIAR DE FARMACIA Admissdo: 24/01/2025
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.779,05 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,89 :3,
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 %
998| I.N.S.S. 8,54 263,32 || % 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,22 0,22|| £ i
[ : - g
Eago com Recurso aa jungao S
ronto Socgrro x Santa (asa
/s 8
Exercicio: 2005 £
Data: ()8 j0UT 2029 L
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.083,54 263,54 8
Agéncia: iortako 2.820,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.779,05 3.082,65 3.082,65 246,61 2.475,45 7:;50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 1.300.008.226-2

FAVORECIDO: MARCELA DANTAS PEREIRA

CPF/CNPJ: 411.859.478-17

VALOR: R$ 1.731,00
DEBITO EM: @8/10/2025

DOCUMENTO: 100843
AUTENTICACAO SISBB: 4.6B7.165.E68.FA9.DA8



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I Codgo _ Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
147 MARCELA DANTAS PEREIRA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.585,33 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 54,67 e
992 TROCO DO MES 0,00 0,04 8 |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 i 8
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 E &
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 60,00 60,00 2 h
998| I.N.S.S. 7,83 152,15/ 2 i
993| TROCO MES ANTERIOR 0,49 0,49 § 3
‘.E
g
E
3
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,64 212,64 3
Valor Liquido E> 1.731 7 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155,48 1.336, 40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[T Codigo __ Nome do Funcionario — CBO "Departamento Fial |
147 MARCELA DANTAS PEREIRA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 25/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.585,33 2
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 54,67 e
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,04 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 g 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10, 12 E &
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 60,00 60,00 £ §
998| I.N.S.S. 7,83 152,15(| £ &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,49 0,49 § 4
; c3d g
Pago com Recufso ca junga
x Santa Casg 8
Pronto Socorrg X sant :
2C %
’_ ° \.' :__‘g
Exerc»cuo(.)8 OUT 2025 3
Data:
R
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,64 212,64 8
Valor Liquido E> 1.731 . 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155, 48 1.336,40 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 1.300.000.134-3

FAVORECIDO: MARCOS ANTONIO BERNARDES

CPF/CNPJ: 045.793.788-22

VALOR: R$ 436,00
DEBITO EM: @08/10/2025

DOCUMENTO: 100844

AUTENTICACAO SISBB: 8.690.968.600.F9E.C92




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Tédigo — Nome do Funcionano —  CBO Departamento Fihal
151 MARCOS ANTONIO BERNARDES 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 54,67 8
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 110,33 110,33 g
8190 [ DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 37,53 37,53 8 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 293,48 293,48 g 8
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 445,15 445,15 E &
805| MEDIA VALOR FERIAS 399,70 399,70 2 §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 661, 68 g 8
8783| DIAS FERIAS 29,00 1.585,33 3 3
992 | TROCO DO MES 0,00 0,92 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 10,12 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.985,33(| @
9752 | PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 445,15 445,15 §
812 | INSS FERIAS 8,17 216,23 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 17,56 °
998|1.N.5.5. 7,50 37,95|| %
993| TROCO MES ANTERIOR 0,19 0,19
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202507241050858 15,35 15,35
Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR *, ok ok ok ok ok ok kK * ok ok ke ok ok ok ok Kk g
Valor Liquido E> ok ok ok ok kK Kk
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
151 MARCOS ANTONIO BERNARDES 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissé&o: 26/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 1,00 54,67 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 110,33 110,33 §
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 37,53 37,53 f: 2
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 293,48 293,48 8 g
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 445,15 445,15 § [
805| MEDIA VALOR FERIAS 399,70 399,70 8 h
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 661, 68 8 g
8783 | DIAS FERIAS 29,00 1.585,33 £ 13
992 | TROCO DO MES 0,00 0,92 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 10,12 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.985, 33 H
9752 | PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 445,15 445,15 %
812 | INSS FERIAS 8,17 216,23 e
821| INSS DIFERENCA FERIAS i 0, 17,56 2
= ey Pago com Recursq da Jungan 37,95 || 3
993| TROCO MES ANTERIOR | Pronto Socorro X Santa Casa P 0,19
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB| N° 202507241020838 15, 35 15,35

A TRANSPORTAR

faYaYa
bxercicio: £VUZV

Data: 08 OUT 2025

Total de Vencimentos

* ok ok ok ok ok kok ok

Total de Descontos

* Kk kK k ok ok ok ok

=

Valor Liquido

* ok ok ok ok ok ok ok ok

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

F.G.T.S do Més

Base Célc. IRRF

Faixa IRRF

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Cadgo — Nome do Funcionano TEO Departamento B
151 MARCOS ANTONIO BERNARDES 517410 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissé&o: 26/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 202507241050858 445,15 445,15 §
@
2 o
2 &
£ S
E i
8 8
° &
8 2
g |5
© <
2
e
8
E
©
%
e
S
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.598,91 3.162,91 g
Valor Liquido E$ 436,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 3.152,84 3.152,84 252 422 0,00 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Fial
151 MARCOS ANTONIO BERNARDES 517410 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissédo: 26/01/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 202507241050858 445,15 445,15 §
13
% o
2 s
€ &
£ s
5 ©
8 e
2 2
I <
2
8
8
E
o
8
[+
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.598,91 3.162,91 &
Valor Liquido C> 436 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 3.152,84 3.152;84 252; 22 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 817.676.417-3

FAVORECIDO: NATALIA APARECIDA FERREIRA DE OLIVE
CPF/CNPJ: 536.252.928-58

VALOR: R$ 1.522,00

DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100845
AUTENTICACAO SISBB: 4.8BC.92D.90C.75A.71F



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Cd&digo  Nome do Funcionario CBO Departamento Fial |
328 NATALIA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admiss&o: 03/02/2025
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,04 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 H §
998| I.N.S.S. 7,83 152,15|| § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,78 0,78(| E ©
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1534357969 268,71 268,71 8 §
g
8
E
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,64 421, 64 g
Agéncia: Valor Liquido = 1:.522;00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155, 48 1.336,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Codigo __ Nome do Funcionario TBO Departamento Fial
328 NATALIA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA 514320 I i i
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: 03/02/2025
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 é
992 | TROCO DO MES 0,00 0,04 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 f: 2
998| I.N.S.S. 7,83 152,15(| § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,78 0,78 £ u
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1534357969 268,71 268,71 3 ®
5 |®
Pago com Recyrso da Jungagp £
Pronto Socorrg X Santa Casa £
(=
Exercicio: 2025 . E
L\ a
pata: 08 QU] 2069
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943, 64 421, 64 3
Agéncia: Valor Liquido C> 1.522,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943, 60 1.943, 60 155, 48 1.336,40 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 1.300.006.097-8

FAVORECIDO: NELCI CUSTODIO RIBEIRO JUNIOR
CPF/CNPJ: 275.417.568-73

VALOR: R$ 2.726,00
DEBITO EM: ©8/10/2025

DOCUMENTO: 100846
AUTENTICACAO SISBB: 1.8ED.2CD.E@D.116.7D6



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I~ Cédigo _ Nome do Fundionaro TBO Departamento Fial |
159 NELCI CUSTODIO RIBEIRO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissé&o: 27/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1..935,43 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 122,92 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,69 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 3
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 614,61 614,61 £ &
998| I.N.S.S. 8,42 250,59 || 2 ®
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,66 0,66 g &
s <
«E
g
E
©
3
g
]
(_OB
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.977,25 251,25 3
Valor Liquido E> 2 . 7 2 6 7 O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
1.935,43 2.976,56 2.976,56 238,12 2.369,36 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
159 NELCI CUSTODIO RIBEIRO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissé&o: 27/01/2021
Caodigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.935,43 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 122,92 e
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,69 8 §
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 614,61 614,61 E i
998| I.N.S.S. 8,42 250,59 £ §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,66 0,66/| & K
r 2
% <
~ S.
A lunceP £
jrso da JunG :
1a Caga 2
8
5 o
0 §
Total de Vencimentos Total de Descontos
2+ 977,25 251,25 3
Valor Liquido E> 2.726,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.935,43 2.976,56 2.976,56 238,12 2.369, 36 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 795.632.603-7

FAVORECIDO: PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI
CPF/CNPJ: 312.407.768-70

VALOR: R$ 3.651,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100847

AUTENTICACAO SISBB: A.034.F04.20B.51C.54D




SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ CodgoNoms do Fundonao TG Departamento S —
132 PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/07/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 8
992 TROCO DO MES 0,00 0,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 H g
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1,236,36 g 8
998|I1.N.S.S. 9,46 396,19 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,25(| 2 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,47 0,47|| g
b <
§
8
E
g
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.190,91 539,91 8
Valor Liguido |:> 3.651,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 4.189,96 4.189,96 335,19 3.582,76 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cddigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Fial
112 PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 02/07/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 é
992 TROCO DO MES 0,00 0,95 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 :S
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1..236,36 1.236,36 g §
998( I.N.S.S. 9,46 396,19 E i
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,25 2 e
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,47 0,47 g B
E 2
§
"y g
AT A w
acurso Go Juingao g
Pago com {eCuiso G Atau C;sa i
L ¢ Sants :
Pronto SQCOTTo X Sa
fis i
Exercicio: 20 g
Xe . 25 i
Natal ﬂ 8 OU“ 20
SEAWEE bt am—— Total de Vencimentos Total de Descontos
4.190,91 539,91 g
Valor Liguido C> 3.651,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 4.189,96 4.189,96 335,19 3.582,76 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 1.300.002.313-4

FAVORECIDO: ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 196.277.978-55

VALOR: R$ 467,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100848

AUTENTICACAO SISBB: A.9C8.D0A.433.F88.0AC




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Ctdgo Nome do Funcionano CBO Departamento ~ Pl |
158 ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admisséao: 27/01/2021
Caodigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 9,00 492,00 8
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 18,00 984,00 g .
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 164,00 § §
992| TROCO DO MES 0,00 0,04 % 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 91,08 % E
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 182,16 § g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 30,36 3 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 18,00 1.166,16 E <
998 | I.N.S.S. 7,50 58,30 a
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 0,48 0,48 é
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250425458090 251,70 251;70 3
3
2
°
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943, 64 1.476, 64 3
Valor Liquido Q 4 67 ’ OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 777,44 777,44 62,19 170,24 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ Cddigo  Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
158 ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admiss&o: 27/01/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 9,00 492,00 2
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 18,00 984,00 g
8870 [ DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 164,00 3 2
992 TROCO DO MES 0,00 0,04 g |3
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 91,08 £ §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 182,16 & B
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 30, 36 § §
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 18,00 1.166,16 i_,': 3
998[I.N.S.s. 7,50 58,30|| &
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 0,48 0,48 é
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250425458090 251,70 251,70 ©
ki = g
P N OO y‘\ Le 3,’“& G ;’ \41) Jdr"(;ac g
AEO Cuih ke . B . g
g " ﬁ:ﬂ."O"fO b Suﬂtd C&SB 2
Pronto S0LC!
EXB i Lllc‘l G . 2 02 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 08 O\H 1.943, 64 1.476, 64 b
Valor Liquido E> 467 i 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 777,44 777,44 62,19 170524 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 888.550.709-1

FAVORECIDO: TAMIRES SILVA SANTIAGO

CPF/CNPJ: 440.400.858-92

VALOR: R$ 1.595,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100849
AUTENTICACAO SISBB: 2.FCA.7A7.8AD.BA2.69C



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
|~ Cédigo _ Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
140 TAMIRES SILVA SANTIAGO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 22/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
992| TROCO DO MES 0,00 0,37 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 5
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 3 3
998| I.N.S.S. 8,07 197,15 (| £ E
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,71 0,711 % B
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 43897598 104,07 104,07 é s
317|DESC. EMP. CRED. TRAB N° 183570896 132,69 132,69 % L
319 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000108152245 46,32 46,32 E
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000003799245 368,03 368,03 é
fﬁ,
°
3
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.443,97 848, 97 3
Valor Liquido Q 1.595 ; 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.443,60 2.443,60 195, 48 1.836,40 0,00
*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE OUTUBRO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[~ Codigo _ Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal
140 TAMIRES SILVA SANTIAGO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 22/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,37 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 3 8
998| I.N.S.S. 8,07 197,15(| E i
993| TROCO MES ANTERIOR 0,71 0,71 g e
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 43897598 104,07 104,07 % g
317| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 183570896 132,69 132,69 E <
319| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000108152245 46,32 46,32 B
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000003799245 ;03 368,03 E
L ‘ ncao 8
Pago com Recurso da tJu Cga i~ g
BNTa c
Pronto Socorro X Sgnt:
’ . ° 8
exercicio: 2025
. 2025
- Total de Vencimentos Total de Descontos
2.443,97 848,97 g
Valor Liquido :> 1.595 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.443,60 2.443,60 195, 48 1.836,40 0,00

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE OUTUBRO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.009.714-5

FAVORECIDO: VALDECI FERREIRA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 294.771.398-23

VALOR: R$ 2.254,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100850
AUTENTICACAO SISBB: 5.A26.32E.322.24B.661




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionarno — CBO Departamento Fihal
153 VALDECI FERREIRA DO NASCIMENTO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissé&o: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0;21 £
20| GRATIFICACOES 1.200,00 1.200,00 3 %
998| I.N.S.S. 8,25 234,20 g 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,59 0,59|| E “
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250429478967 351,42 351,42 2 ®
© 2
2
§
8
E
g
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.840,21 586,21 &
vaorLiuio 3 2.254,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.840,00 2.840,00 227,20 2.232,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cadigo ~—Nome do Funcionano —CBO Departamento Fial
153 VALDECI FERREIRA DO NASCIMENTO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admisséao: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0;21 g
20| GRATIFICACOES 1.200,00 1.200,00 3 §
998| I.N.S.S. 8,25 234,20 g §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,59 0,59|| E £
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250429478967 351,42 351,42 3 §
Y 3 U iz: 2
Recurso = :
- y"‘ = 8_
SRS Sat 5
g
@
025 :
8 [QUT 2029 g
©
/ 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.840,21 586,21 g
Valor Liquido E> 2.254,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.840,00 2.840,00 2271 ; 20 2.232,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.022.383-6

FAVORECIDO: VICENTINA FERREIRA BENTO

CPF/CNPJ: 150.867.328-40

VALOR: R$ 3.078,00

DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100851
AUTENTICACAO SISBB: 1.E74.26C.ED1.00A.F13



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
C8dgo—Nome do Fndionae B Deparamente T —
120 VICENTINA FERREIRA BENTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 10/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 21,00 1.244,95 §
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 118,57 ﬁ
9522 | DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 7,00 414,98 S §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,66 § §
992 TROCO DO MES 0,00 0,17 E &
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,52 LI
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 % g
9527| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 70,84 s <
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 267,97 267,97 é
294 | ASSTISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941, 95 941,95 g
998| I.N.S.S. 8,26 235,50|| ®
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,55 %
993 TROCO MES ANTERIOR 0,80 0,80 g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.336, 85 258,85 B
Valor Liquido E> 3.078,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cé.hc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 2.850, 86 3.336, 68 266,93 2.729,48 T4:50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Tadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fital
120 VICENTINA FERREIRA BENTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 10/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 21,00 1.244,95 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 118,57 E
9522 | DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 7,00 414,098 § é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,66 § 5
992| TROCO DO MES 0,00 0,17 E |z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,52 N 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 g E
9527 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 70,84 E ﬁ
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 267,97 267,97 é
294 [ ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941, 95 941, 95 é
998| I.N.S.S. 8,26 235,50 o
999| IMPOSTO DE RENDA " TS0 22,55|| %
993| TROCO MES ANTERIOR Pago CGM Recursoma Jungéo 0,80 §
Pronto [Socorro x Sanhta Casa 3
Exercicig: 20
Data: ‘l o “ [ J 125/ “ ,/ "i Total de Vencimdhtos Total de Descontos ]
3336, 85 258, 85 3
vaorLiuido [0 3.078,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 2.850,86 3.336,68 266,93 2,729,448 T 50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 874.933.376-1

FAVORECIDO: WILLIAN PEREIRA MARIANO

CPF/CNPJ: 363.680.978-41

VALOR: R$ 1.590,00
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100852
AUTENTICACAO SISBB: 4.19A.9EC.FC8.F2A.1A1




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
“Cddigo Nome do Funcionario TBO Departamento “Fal |
155 WILLIAN PEREIRA MARIANO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admiss&o: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 105,27 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,40 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 % 8
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 526,37 526,37 E &
998| I.N.5.S. 8,12 209,00(| £ ®
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,56 0,56|| £ E
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000103615860 318,15 318,15 = 3
317| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000105537515 417,00 417,00 §
319| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0205841340WPM 40,93 40,93 g
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.575,64 985, 64 | 8
Valor Liquido E> 1.590,00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.575,24 2.575,24 206,01 1.968,04 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionano TBO — Departamento “Fial |
155 WILLIAN PEREIRA MARIANO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissé&o: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 105,27 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,40 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 526,37 526,37 =
998(I.N.S.S. 8,12 209,00 : §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,56 0,56(| § g
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000103615860 318,15 318,15 = 2
317| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000105537515 417,00 417,00
319| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0205841340WPM 40,93 40,93 g
Pago com Recursolda Jungao
" r A " )
Pronto Socorro X anta Casa 5
oo 4
Exercuuo:ZQ'25
L
Pata: 08 QUT 2025
WUOtUN VY VUV T BUWY Total de Vencimentos Total de Descontos
2.575, 64 985, 64 | E
VaorLudo ) 1.590,00 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2:.:575,24 2.575,24 206,01 1.968,04 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 758.808.133-4

FAVORECIDO: MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO
CPF/CNPJ: 349.427.998-56

VALOR: R$ 1.931,40
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100853
AUTENTICACAO SISBB: 1.C32.983.3CD.98C.953



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO 00039800 00279
PERIODOS
De Aquisi¢ao De Gozo das Férias De Abono
01/12/2023 A 30/11/2024 01/10/2025 A 30/10/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nao justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Salario Base: 1.778,50| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.082,10
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 2.082,10 | Desconto da Previdéncia: 227,08
1/3 das Férias: 694,03 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00 | Provisao Desc. Emp. Cred. Trab. Ferias: 617,65
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00 ‘ e f

? . : S : . ~ i
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 Pag() com Recurso da Jutl&_ZaO |
Seicrio kamis: g Pronto Socorro X Santa Lasa |
12 Parcela 13° Salario: 0,00

Exercicio: 2025
IR
pata: )8 QUT 2022

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.776,13 | TOTAL DOS DESCONTOS: 844,73
TOTAL LIQUIDO: 1.931,40

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 1.931,40 (um mil novecentos e trinta e um reais e quarenta centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 01/09/2025

MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 1.931,40 (um mil novecentos e trinta e um reais e quarenta centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

Data: 29/09/2025
MIGUELOPOLIS MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 1.300.000.134-3

n
n
n

FAVORECIDO: MARCOS ANTONIO BERNARDES

CPF/CNPJ: 045.793.788-22

VALOR: R$ 2.053,83
DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100854
AUTENTICACAO SISBB: E.D97.E97.39F.9F4.4C8



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
MARCOS ANTONIO BERNARDES 00042653 00610
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
26/01/2024 A 25/01/2025 02/09/2025 A 01/10/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 413,48
Salario Base: 1.640,00| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.053,48
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.053,48 | Desconto da Previdéncia: 223,64
1/3 das Férias: 684,49 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00 | Provisao Desc. Emp. Cred. Trab. Ferias: 460,50
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00 1
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 Pago com RECU‘.’SO da JUF@CE’Z’Q ;
Salario Familia: 0,00 . Cavik o~ i
19 Parcela 13° Saldrio: 0,00 Pronto Socorro X santa Lasa |
Exercicio: 2025
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.737,97 | TOTAL DOS DESCONTOS: 684,14
TOTAL LIQUIDO: 2.053,83

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.053,83 (dois mil cinglienta e trés reais e oitenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 01/08/2025

MARCOS ANTONIO BERNARDES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 2.053,83 (dois mil cinqiienta e trés reais e oitenta e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 29/08/2025
MIGUELOPOLIS MARCOS ANTONIO BERNARDES




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251008191257340831101
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$2.015,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/10/2025 - 16:14:19

PAGO PARA: Midian L Oliveira
CPF: *** 739 0948-**
CHAVE PIX: lorenamidian29*gmail.com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000185547572
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©8/10/2025 - 16:14:20

DOCUMENTO: 100855
AUTENTICACAO SISBB: 6.397.3F0.079.E92.3BF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
357 MIDIAN LORENA DE OLIVEIRA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 25/08/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 40,84 ﬁ
992 TROCO DO MES 0,00 0,64 8 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 204,19 204,19 E E
998| I.N.S.S. 7,96 174,20|| £ K
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,07 0,07 g &
i 2
g
8
E
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.189,27 174,27 g
Agéncia: Valor Liquido =5 2.015,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.188,63 2.188,63 175,09 1.581,43 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
: Mensalista Setembro de 2025
——C%dgo—Noms do Furdiondo i Departaments — ]
357 MIDIAN LORENA DE OLIVEIRA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 25/08/2025
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 40,84 E
992 | TROCO DO MES 0,00 0,64 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 § 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 204,19 204,19 E E
998|1.N.S.8. 7,96 174,20 2 §
993| TROCO MES ANTERIOR ,07 0,07 8 B
Pago com Recurso ga Jungdo
v €A g
Pronto Socorro X Santa Casa 2
Exercicio: 2025 2078 :
pata: 08 QU1 £ 5
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.189,27 174,27 8
Agéncia: Valor Liquido = 2.015,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.:188; 63 2.188,63 175,09 1.581,43 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 599.559.411-3

FAVORECIDO: PATRICIA DE SOUZA FELIX

CPF/CNPJ: 399.738.488-61

VALOR: R$ 3.169,00
DEBITO EM: ©8/10/2025

DOCUMENTO: 100856
AUTENTICACAO SISBB: B.59F.C7A.079.A19.7CD



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[~ Cddigo _ Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
219 PATRICIA DE SOUZA FELIX 322205 1 il
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 04/03/2022
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.482,08 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 296,42 .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 101,23 8 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,71 8 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 253,00 E =
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 50, 60 2 §
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 404,93 404,93 3 g
294 [ ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 s 2
998 | I.N.S.S. 8,98 317,02 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 44,29 g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,61 0,61 2
§
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.530,92 361,92 3
BANCO SANTANDER BRAS 33
conta: 01014964-4 Agéncia: 698 - 0 veorLiguido ) 3.169, 00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.530,21 3:530; 21 282,41 2.923,01 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
ligo ome do Funcionano TBO Departamento — Fial |
219 PATRICIA DE SOUZA FELIX 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&do: 04/03/2022
Cabdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.482,08 2
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 296,42 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 101,23 8 2
992 TROCO DO MES 0,00 0,71 g3
16| INSALUBRIDADE 20% . 20,00 253,00 E o
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 50, 60 2 ®
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 404,93 404,93 8 3
294 [ ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 2 L
998| I.N.S.S. 8,98 317,02(| §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 44,29 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,61 0,61|| =
Pago com Recurso dp Jung3o :
Pronto Socorro x Sahita Casa
a
Exercicio: 20 ks
—ax au120?
Uata “ U b v [ Total de Vencimentos Total de Descontos
3.530,92 361,92 3
BANCO SANTANDER BRAS 33
conta: 01014964-4 Agéncia: 698 - 0 Valor Liquido = 3.169,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778, 50 3.530;21 3.530,21 282,41 2.923,01 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.020.673-8

FAVORECIDO: THAYNARA TOSTA SOUZA OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 337.642.218-44

VALOR: R$ 3.255,00

DEBITO EM: 08/10/2025

DOCUMENTO: 100858
AUTENTICACAO SISBB: 2.3DC.A83.B6C.572.5C0



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[~ Cddigo  Nome do Funcionaro — CBO ~ Departamento —Fhal |
350 THAYNARA TOSTA SOUZA OLIVEIRA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 20/08/2025
Cobdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,72 e
17 INSALUBRIDADE 40%. 40,00 607,20 8 §
260 | PLANTAO 320,00 320,00 g 8
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 E &
998 | I.N.S.S. 9,08 331,12 (| £ &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,91 (] 2 B
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,34 0,34 § 3
g
E
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.648,37 393,37 g
Agéncia: Valor Liquido I:> 3..255,.00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.647,65 3.647,65 291,81 3.040,45 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I~ Cddigo  Nome do Funcionario =~ CBO. ~ Departamento Fial
350 THAYNARA TOSTA SOUZA OLIVEIRA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 20/08/2025
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 §
992 TROCO DO MES 0,00 0,72 &
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 607,20 8 §
260 | PLANTAO 320,00 320,00 3 8
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 E &
998| I.N.S.S. 9,08 331,12 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,911 § |2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,34 0,34 s 2
.@
g
x E
Pago com Recurso da|juncao :
Pronto Socorro X SanTta Casa
Exercicio: 2025 3
pata: 08 QUT 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.648,37 393,37 g
Agéncia: vaoriuido [ 3.255,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.647,65 3.647,65 291,81 3.040, 45 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @0993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 757.463.046-2

FAVORECIDO: ELAINE BERNARDINELI

CPF/CNPJ: 286.005.398-03

VALOR: R$ 1.733,00

DEBITO EM: @08/10/2025

DOCUMENTO: 100859
AUTENTICACAO SISBB: B.DAB.45F.5BE.816.79D



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cadigo ome do Funcionario T Departamento Fila
352 ELAINE BERNARDINELI 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admisséo: 02/09/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 29,00 158533 8
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,51 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 3 2
998|I.N.S.S. 7,79 146,32 b 3
£
E
8
8
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1. 875,32 146,32 g
conta: Agéncia: Valor Liquido = 1.733,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.878,81 1.878,81 150,30 1.271,61 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cddigo Nome do Funcionario — CBO ~ Departamento Filal
352 ELAINE BERNARDINELI 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admisséo: 02/09/2025
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.585,33 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,51 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 §
998 I.N.S.s. 7,79 146,32 || § 3
pucerere= E ‘-‘Z
iy ) 'léo 1‘; g
m Recuiso a2’ m»(f a g |3
Pago CO’ cqrro x Sentd s Pl
pronto >3 \os ]
Exercicio: VT 2025 §
Datat 0 2
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.879,32 146,32 b
conta: Agéncia: Valor Liguido = 1.733,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.878,81 1.878,81 150,30 1.271,61 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 6.352-7

FAVORECIDO: FABIANE PEREIRA MENDONCA

CPF/CNP]: 284.,982.588-39

VALOR: R$ 1.709,00

DEBITO EM: @8/10/2025

DOCUMENTO: 100860
AUTENTICACAO SISBB: 1.F5B.F23.0F4.F47.37D



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLI
CNPJ: 52.343.829/0001-90 ' CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
|~ Cddigo  Nome do Funcionano ~ CBO Departamento Filial
144 FABIANE PEREIRA MENDONCA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 22/01/2021
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,34 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 2
998|I1.N.S.5S. 9577 144,05(( § 8
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 0,89 0,89]|| E ©
g
g
E
8
8
.
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.853,94 144,94 ]
Valor Liquido :> 1.709,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.853, 60 1.853, 60 148,28 1.246,40 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE OUTUBRQ ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I Codgo  Nome do Funcionaro CBO Departamento Filal
144 FABIANE PEREIRA MENDONCA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 22/01/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,34 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 §
998 I.N.S.S. T3 T 144,05|| § 8
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 0,89 0,89 & &
2
; ~ g
Pago ccim Recuyso da Jungao £
Pronto Socorro|x Santa Casa :
Exercicio: 2025 :
a
Data: 08 12
- .\
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.853,94 144,94 g
oo 1.709,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.853, 60 1.853, 60 148,28 1.246,40 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE OUTUBRO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE .

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVE
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.011.249-9

FAVORECIDO: LEONARDO PACHECO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 304.887.368-62

VALOR: R$ 2.304,00
DEBITO EM: ©8/10/2025

DOCUMENTO: 100861
AUTENTICACAO SISBB: C.FE7.03E.FFE.D48.FAC




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo _ Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
358 LEONARDO PACHECO DOS SANTOS 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admisséo: 03/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.565,55 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 117,42 3 3
992 | TROCO DO MES 0,00 0,36 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 § §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 540,11 540,11 g E
998| I.N.S.S. 8,09 202,80 || $ e
E
.g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.506,80 202,80 g
Agéncia: vortiude 5 2.304,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.677,37 2.506,44 2.506,44 200,51 1.899,24 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
—Codgo Nome 3 Fandordio <0 Departamento -
358 LEONARDO PACHECO DOS SANTOS 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissédo: 03/09/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.565;55 é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 117,42 £
992 | TROCO DO MES 0,00 0,36 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 540,11 540,11 £ &
998| I.N.S.S. 8,09 202,80 g §
2
p g
Pago com Recurso da Juncdo 8
ronto Socorro x Santa Casa ¢
Exercicio: g
icio: 2025 i
L]
Data: 08 QUT 2025
e ————
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.506,80 202,80 &
Agéncia: VeorLiqudo 3 2.304,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cé’\c FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.677,37 2.506,44 2.506,44 200,51 1.899,24 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.017.591-5

FAVORECIDO: MICHELE TEIXEIRA PEREIRA

CPF/CNPJ: 435.785.338-90

VALOR: R$ 3.675,00
DEBITO EM: ©8/10/2025

DOCUMENTO: 100862
AUTENTICACAO SISBB: 7.336.442.92B.F10.D43



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
W CTBO Departamento Fial
359 MICHELE TEIXEIRA PEREIRA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,27 5 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 H §
260 | PLANTAO 1.200,00 1.200,00 g 3
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 % :§
998| I.N.S.S. 9,49 400,95 § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 148,37|| 3 g
© 2
2
e
8
E
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.224,32 549,32 &
Agéncia: PR = 3.675,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cé.lc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 4.224,05 4,224,05 337,92 3.616,85 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
I~ Cddigo ____ Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
359 MICHELE TEIXEIRA PEREIRA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 01/09/2025
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,27 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 g
260 | PLANTAO 1.200,00 1.200,00 g 8
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 E "Z
998| I.N.S.S. 9,49 400,95|| & -
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 148,37|| & 5
E 2
§
g
E
."““I P e !’2,« - i iq JL!'—]pxo ;g
Pago Coim necurso ¢a Jungd 8
c o (T~ ]
Pronto Socorro X Santa (asa
2025 8
Exercicio:
- -k
Data: n B n\‘ \ [U {/ :) Total de Vencimentos Total de Descontos
4.224,32 549,32 2
Agéncia: Valor Liquido = 3.675,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1..778, 50 4.224,05 4,224,05 337,92 3.616,85 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA " 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 825.334.309-2

FAVORECIDO: NILDA LIMA DE SENA

CPF/CNPJ: 435.174.348-41

VALOR: R$ 2.768,00
DEBITO EM: ©8/10/2025

DOCUMENTO: 100863
AUTENTICACAO SISBB: 6.6AB.80D.6C1.E89.6B6



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
—m;,o——na,'mm— —CBO Departamento Tl |
347 NILDA LIMA DE SENA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Adnmissédo: 16/08/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,62 £ i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 5
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 g 3
998| I.N.S.5S. 8,48 256,29 (| E v
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,38 0,38 § g
E
g
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.024,67 256,67 g
Agéncia: eorlioido 5 2.768,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.024,05 3.024,05 241,92 2.416,85 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
——C8dgo _ Nome do Funcionaro | — CBO Departamento Filial
347 NILDA LIMA DE SENA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 16/08/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,62 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 g 8
998| I.N.S.S. 8,48 256,29|| E v
993| TROCO MES ANTERIOR 0,38 0,38|| 2 '
: T nes g
Pago com Recurso da Jungao 8
Pronto Socorro x $anta Casa i
exercicio: 2025 :
a
pata: (08 OUT 2005
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.024,67 256,67 8
Agéncia: veortiqito 2.768,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.024,05 3.024,05 241,92 2.416,85 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: 0ee1-9

CONTA: 28.020.620-5

FAVORECIDO: LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI
CPF/CNPJ: 222.963.808-40 ’
VALOR: R$ 2.867,38
DEBITO EM: 08/10/2025
DOCUMENTO: 100864
AUTENTICACAO SISBB: A.830.7A2.30F .ASD. 147




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI 00046653 00212
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
07/10/2024 A 06/10/2025 08/10/2025 A 06/11/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Salario Base: 3.101,64| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 3.405,24
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 3.405,24 | Desconto da Previdéncia: 445,22
1/3 das Férias: 1.135,08 | Desconto do Imposto de Renda: 209,46
Abono de Férias: 0,00 | Provisao Desc. Emp. Cred. Trab. Ferias: 1018,26
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 iy
Saldrio Famifi: g0 Pago com Recurso da Jungao
12 Parcela 13° Salario: 0,00 o . i

Pronto Socorro x Santa Casa |

Exercicio: 2()25

Data: Q g ol hi 2925
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.540,32 | TOTAL DOS DESCONTOS: 1.672,94
TOTAL LIQUIDO: 2.867,38

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao ficaa
importancia liquida de R$ 2.867,38 (dois mil oitocentos e sessenta e sete reais e trinta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 08/09/2025

LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR, 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 2.867,38 (dois mil oitocentos e sessenta e sete reais e trinta e oito centavos) que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 06/10/2025
MIGUELOPOLIS

LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.37

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9000080020251098192337409538071
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$2.760,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/10/2025 - 16:30:21

PAGO PARA: Graziella P Peixoto

CPF: **% 080.038-**

CHAVE PIX: 31708003886

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0993 - CONTA: 12880000007588083833

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/10/2025 - 16:30:22

DOCUMENTO: 100865 ;
AUTENTICACAO SISBB: D.EAA.E58.1DF.436.4A4

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  hao 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.




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
‘b——csage—Tome do Funcior@io ) Deparamento — ]
131  GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 21/01/2021
Cabdigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.482,08 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,91 e
805| MEDIA VALOR FERIAS 65, 63 65,63 8 |f
807 | VANTAGENS FERIAS 50, 60 50, 60 g 8
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 137,55 £ £
8783 | DIAS FERIAS 5,00 296,42 2 B
992 | TROCO DO MES 0,00 0,40 8 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 253,00 = |%
255| ADICTONAL NOTURNO (AT) 322,02 322,02 5
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 508,28 || =
812| INSS FERIAS 7,62 41,92 (| §
g21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 24,11 e
998|1.N.8.5. 8,50 258,55|| o
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,70 0,70 §
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.593,56 833,56 &
veortiqudo ) 2.760,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.593,16 3.593,16 287,45 2.381,12 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
igo ome do Funcionario —cBo Departamento el |
131  GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 21/01/2021
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.482,08 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,91 €
805 | MEDIA VALOR FERIAS 65,63 65,63 3 2
807 | VANTAGENS FERIAS 50, 60 50, 60 g |3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 57,58 £ |2
8783| DIAS FERIAS 5,00 296,42 z &
992 | TROCO DO MES 0,00 0,40 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 253,00 = E
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 322,02 322,02 5
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 00 508,28 °
812 | INSS FERIAS 2 ATt 62 41,92 2
g21| INSs DIFERENCA FERIEPag COM Recuiso dla Jungad t o 2a,11| &
298| Lol -5 SOCOrro x Spnta Casas|so 258,55 ||
993 | TROCO MES ANTERIOR Pronto ocC 0}70 0,70(| 3
L1 75
Exercicio: £Y° 12 i
otal de Vencimentos ot e Descontos
Data: U 0 UU Total de Vi Total de Descort
3.593,56 833,56 g
Valor Liquido E> 2.760,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.593,16 3.593,16 287,45 2.381,12 0,00




09/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:39:14
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.217
VALOR TOTAL 8.400,00

*x¥%kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATHEUS AMBULATORIAL

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.217-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 9.D80.230.FB3.C4E.DCA



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

PM DE MIGUELOPOLIS Namero da NFS-e
75

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3PED48M68
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
08/10/2025 as 08:25:57

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 175852MQVKZGCCOWBLBNZRSFGRRBEAA3
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/10/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
. : . 2 http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS conssltas o informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ Réllnscri(;éo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro
48.890.210/0001-29 5331-12/22 022803 MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA ATIVIDADE MEDICA
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 1182 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

52.343.829/0001-90

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO

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

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Tr— 7 T %;

Bl dnty % ¥ % i A % i i ' X.‘;

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

6,00 UN SERVICO MEDICOS PRESTADOS PELO DRMATHEUS JORGE M. P. DA SILVA, CRM - SP 238944, REFERENTE AOS 1.400,00 R$ 8.400,00
PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS,NOS DIAS 04,09, 11, 17, 18 e 25/09/2025 - ' '

NOTURNO. DADOS BANCARIOS: CNPJ: 48.890.210.0001-29 AGENCIA: 0860-5 CONTA CORRENTE: 30.217-1

pago com Recurso ¢a luncao
Pronto Socoiro X Santa Casa
Exercicio: 2025

nata: 09 OUT 2025

Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Aliquota Atividade Municipio

icomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

LC 116/2003: 04.03

" Ari
ios, ios,

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo
R$ 8.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.400,00 R$ 168,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00 V4 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

P

Val. Aprox. Tributos:

alor Liquido da NFS-e: R$ 8.400,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 75 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3PED48M68.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




09/10/2025 . BANCO DO BRASIL - 11:39:14
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.333
VALOR TOTAL 5.087,60

*xkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: L F L S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.333-X
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 7.4F2.B39.22C.64C.5CE



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

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
81
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Codigo de Verificagéo de Autenticidade
LN1AFB5SP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ,
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
08/10/2025 as 15:43:26
G Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 175891M4504UAGCXCPJY8FA4WE1IF135
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/10/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS co:::I;T::'I:\‘::r?r.r;?:::::‘:z‘:’t:‘;:;-e
2 - Nao 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

54.984.355/0001-91 5544-06/24 023642 L F L SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

AV FERNANDO JORGE MOREIRA, 238 JARDIM SUMARE
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro

Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000
T =
Qtde uUn. Mediaa » Descrigdo Vir. Unitario ) Total
1,00 UN Referente aos plantoes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 04,16,18,24/09/2025 - Diurno. 5.600,00 R$ 5.600,00
Dra. Lidieny de Freitas Lacerda CRM: 257433-SP '

pago com Recurs da jungao
Pago com Recurso

Pronto S0Corto x Santa Casa
Exercicio: 2025

oatad 9 OUT 2025

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da bra
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 168,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (5.600,00 x 0,65%)

Cédigo ART

C

IS (5.600,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.600,00 x 1, %) CSLL (5.600,00 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 36,40 R$ 168,00 ) R$ 0,00 R$ 84,00 R$ 56,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.087,60,/

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE L F L SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAO LN1AFBS5SP.

Data CPFIRG Assinatura

- e




11/11/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:55:39
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

ASAAS IP S.A.
46191116600000600003465378915013712300000250000
BENEFICIARIO:

17 923 268 CELSON PAULO WAKAMI

NOME FANTASIA:

17 923 268 CELSON PAULO WAKAMI
CNPJ: 17.923.268/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

17 923 268 CELSON PAULO WAKAMI
CNPJ: 17.923.268/0001-06

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 100.901
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00
NR.AUTENTICACAO C.201.DC1.AD7.51E.BD5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Ol4a, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Aqui esta seu boleto.

17.923.268 CELSON PAULO WAKAMI

CNPJ: 17.923.268/0001-06

AV JOSE FELICIANO DA SILVA, 70, CJ HAB GENOVEVA
Miguelopolis - SP

CEP: 14530000

(16) 3835-4661

steniofrutuoso@hotmail.com

Pago com Recurso ¢ Juncdo |
Pronto Socorro X Sarita Casa |

Vencimento 1 | Valor Exe reicio: 2 0 25

10/10/2025 ~ R$2.500,00 | Data: 09 (U7 2075 |

Como realizar o pagamento:

Pague o boleto com Pix
usando o QRcode abaixo

&

jil Linha digitavel
1.11000 00000.000034 65378.015013 7 12300000250000

(AN

Local de pagamento
pagavel em qual
Beneficiario
17.923.268 CELSON PAULO WAKAMI
Data do Documento N° Documento

08/10/2025 651300002

quer banco ou casa lotérica

10/10/2025
CPF/CNP.J do Beneficiario Agéncia / Codigo beneficiario
Data Processamento Nosso Numero
Uso do banco Carteira Espécie valor do Documento
Instrugdes (Texto de respo bilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Nao receber com cheque. _

(+) Outros acréscimos

Aceite

N

Espécie Doc.

DM

Quantidade

Fatura disponivel em: asaas.com/i/c489rd98mgadfism (%) Valor cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, CNPJ: 52.343.829/0001-90
Miguelépolis - CEP: 14530000

Miguelépolis / SP

(T T




DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

y 3 4 i
N F& Nota Fiscal de
Sarvico eletrbnica

Chave de Acesso da NFS-e
3529708221 79232680001 06000000000006025107059678874

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
60 08/10/2025 08/10/2025 10:49:46
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
60 900 08/10/2025 10:49:46 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/NIF Inscrigéo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 17.923.268/0001 -06 = (1 6) 3835-4661
Nome / Nome Empresarial E-mail
17.923.268 CELSON PAULO WAKAMI CONTATO@CONTATO.COM
Enderego Municipio CEP
PEDRO CRISTINO DA SILVA, 742, CENTRO Miguelopolis - SP 14530-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
Telefone

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF /NIF Inscrigao Municipal
52.343.829/0001-90 -
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS -
Enderego Municipio CEP
JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO Miguelopolis - SP 14530-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

07.02.02 - Execugéao, por empreitada - Miguelépolis - SP -

ou subempreitada, de obras de co...

Descrigéo do Servigo
Prestagao de servigos gerais em manutengéao no Pronto Socorro Municipal de Miguelopolis, no periodo de 09/2025

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN

Pais Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

VALOR TOTAL DA NFS-E

Operagao Tributavel - Miguelépolis - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 2.500,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nzo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Federais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

 Pago com Recurso da juncdo
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
pata: 09 QUT 2025

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.500,00
TOTAIS APROXI MADOS DOS TRIBUTOS

Estaduais Municipais




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251009130025698918324
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$461,62
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/10/2025 - 11:36:46

NOME DA COBRANCA: Pagamento referente ao Boleto
00028365850134072604 - Vencime
nto 10.11.2025 - R$

COD PRODUTO: BOLET028365850134072604DATA09102625

DEVEDOR: TA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ DO DEVEDOR: 52, %k HEk [XXXX_OQ
CEP: 14.530-000

RUA JOSE JACOB DAUR 925 CASA
CIDADE: MIGUELOPOLIS
UF: SP

PAGO PARA: Banco do Brasil Sa
CNPJ: 4906-95
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/10/2025 - 11:36:46

DOCUMENTO: 100902
AUTENTICACAO SISBB: 4.BB1.182.423.4B8.2A3

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Quvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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




INSTRUGOES:
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
GUIA DE DEPGSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA

Autor: Veronez e Pires Formaturas e E

Réu: Maycon Douglas Siqueira Vicent

Jaboticabal Foro De Jaboticaba - Cartério Da Juizado Espec

Processo: 0000458852021 8260291 - ID 0810200001 82598272

GUIA C/ NGM. CONTA JUDICIAL DISPONIVEL NO DIA SEGUINTE AO

PGTO EM WWW.BB.COM.BR>GOVERNO>JUDICIARIO>GUIA DEP.JUDICIAL

ATENGAOQ! Observar o prazo definido pelo Juizo competente

para efetivagao do deposito.

Pago com Recurso da Jungao
Pronto 50C0fT0 X Santa Casa

exercicio: 2025
pata: 09 QUT 2025 —

Pague via Pix com 0 QrCode ao lado

£¥ BANCODOBRASIL | 001-9 |
3 Nome do PagadorlCPF/CNPJlEndeteco

%SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 52.343.829/0001-90

£ RIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 00004588520218260201 - 5117400100012 Jaboticabal Foro De Jaboticaba - Cartrio Da Juizado Espec

eneficiano Final

. TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - 51174001000183

@ Nesso-NOMSto i Nf. Dotumento
£28365850134072604 . .‘.....v....;ﬁ%§J.QZOQOO.1§259§272~."“. .
= Nome do feneficiano/CPE/CNPI/Endersgo

#BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ

&

T Recibo do Pagador

00190.00009 02836.585014 34072.604175 4 1261000004662

gDala pri oo A el a6 Dosumente 5 (=) Vaior Page
@l

0/11/2025 o MABLOZ B LI S —

Agencia/Codigo do Benaficidro Autenticaciio Macanica

‘§§2234 / 99747159-X

|

4 {

£ BANCODOBRASIL | 001-9 |  00190.00009 02836.585014 34072.604175 4 1261000004662

% i.onal de Pagamento Data de Vencimento
 PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 10/11/2025 o
ig Nome do Beneficiano/CPF/ICNPJ # agancia/Catigo do Benaficiario
BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ % 292034 1 99747159-X
g‘ Data do Documento Nr. Documento % Espécie DOC % Aceite # Data do Processamento # Nosso-Nimero
%10/11/2025 ) %smzpoo» 182598272 % ND N 09/10/2025 " 1 28365850134072604
# Uso do Banco Carteira i Espécie Quantidads xValor {=) Valor do Documento
£ 81020000182598272 117 iRs i | 461,62 -
Intarmagties de Responsabilidade do Benaeficiano {3 Desconto/Abatimento

GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081020000182598272
Comprovante ¢/ n® Conta Judicial disponivel no dia seguinte
a0 pgto, pelo site www.bb.com.br, opgao Setor Publico>
Judiciario>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep

%(0) Juros/Muita
(o Valor Gobrado
I %f?e1.-6%..,,.,, o

K de Bagador CPRIGNP J/Enderess

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 52.343.829/0001-90

TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 00004588520218260291 - 51 174001000193 Jaboticabal Foro De Jaboticaba - Cartério Da Juizado Espec
Coédigo de Baika
T e : e e R g S

(AT



fls. 79

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
;"":f_:“; COMARCA DE JABOTICABAL
ES £ L)PjmmFORODE JABOTICABAL ,
. L VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL
3 FEVEREIRD DE 1534 Praga do Café, s/n’, ., Aparecida - CEP 14870-901, Fone: (16) 2141-9102,

Jaboticabal-SP - E-mail: jaboticjec@t] sp.jus.br
Horario de Atendimento a0 Piiblico: das 13h00min as17h00min

i OFICIO o

Processo Digital n°: 0000458-85.2021.8.26.0291

Classe — Assunto: Cumprimento de sentenca - Prestaciio de Servicos
Exequente: Veronez e Pires Formaturas e Eventos Ltda Me
Executado: Maycon Douglas Siqueira Vicente

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

Justiga Gratuita
Jaboticabal, 05 de maio de 2025.

Prezado(a) Senhor(a),

Pelo presente, informo a Vossa Senhoria que foi deferido a penhora de 15% do
salario/vencimentos (valor liquido) do(a) executado(a) abaixo indicado, devendo o percentual

referido ser depositado mensalmente através de Deposito Judicial em favor desta Vara, até o

limite de R$2.085,54, sem, contudo, privar o devedor de quantia necessaria para sua
sobrevivéncia.

Executado: MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE, Brasileiro, CPF 484.055.038-70,
com endereco a Rua Antonio Ribeiro Sobrinho, 1302, Maria Massi, CEP 14530-000,

Miguelopolis - SP

(Para realizar o pagamento acessar: https://portaldecustas.tisp.ius.br/portaltisp/loginj_sg Emissdo
de Guias — Depésito Judicial — Depésito Judicial — Digitar o Numero do Processo — Buscar —
Digitar o Valor a pagar - CPF/CNPJ do Depositante — Validar e Conferir o nome — Clicar em:
Pelo Réu/Requerido — Emitir Guia. Depois de quitada, encaminhar a guia o seguinte e-mail:
jaboticjec@tjsp.jus.br )

Tratando-se de processo digital, a resposta e eventuais documentos deverdo ser
encaminhados ao correio eletronico institucional do Oficio de Justiga (iaboticjec@tjsp.jus.br), em
arquivo no formato PDF e sem restri¢des de impressdo ou salvamento, devendo constar no campo
"assunto" o numero do processo.

Atenciosamente.

Juiz(a) de Direito: Dr(a). JORGE LUIS GALVAO

-~

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Ao(A) Ilmo. Sr. Responsavel ﬁnangeiro pela )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

_85.2021.8.26.0291 e codigo b5zRQkKLY.

assinado digitalmente por JORGE LUIS GALVAQ, liberado nos autos em 05/05/2025 as 16:45 .
N hﬂnc-/lnsatho_|us_br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000458

O =S O IR, P, e gk e

Este documento é cépia do original,



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ:  52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo "Nome do Funcionario —CBO Departamento Filial
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 05/12/2023
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,73 £
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 607,20 g |8
260 | PLANTAO 80,00 80,00 g 8
294| ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 £ @
275| DESCONTO JUDICIAL 15,00 461, 62 2 M
998|1.N.5.58. 8,87 302,32 || § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27.87|| 3 2
993| TROCO MES ANTERIOR 0,29 0,29(| &
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202508061185207 285,28 285,28 g
2
8
§
s
e
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.408,38 1.077,38 &
veorLigide 3 2.331,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.407,65 3.407,65 272,61 2.800,45 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Fihal
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 05/12/2023
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 H
992 | TROCO DO MES 0,00 0,73 g
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 607,20 i 2
260 | PLANTAO 80, 00 80,00 g |3
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 £ &
275 | DESCONTO JUDICIAL 15,00 461,62 2 =
298| 1.N.5.58. 8,87 302,32 || 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,87|| = ]
993| TROCO MES ANTERIOR 0,29 0,29|| %
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202508061185207 285,28 285,28 g
8
Kl
g
L
<4
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.408,38 1.077,38 R
ot 2.331,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.407,65 3.407,65 272,61 2.800,45 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.596-7

FAVORECIDO: A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.498.005/0001-51

VALOR: R$ 2.543,80
DEBITO EM: ©9/10/2025

DOCUMENTO: 100903
AUTENTICACAO SISBB: 7.C5C.536.A13.369.99C



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

PM DE MIGUELOPOLIS

Numero da NFS-e
850
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
Q870YN1QE

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/10/2025 as 15:07:33

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

. : e Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 175888QYKWDICNGG2KGKBP5YSW472PT

i

Exigibilidade do ISS Numero do Processo
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/10/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
s 2 N % - : R = http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 - Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéao Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Médida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelépolis, nos dias 16,30/09/2025 realizados pela doutora 2.800,00 R$ 2.800,00
Bruna Freitas Moysés Cristino inscrita no CRM/SP sob o n°® 2561.795.

n Recurso té jungao

Moa00 co
Pago CO santa Casa

Pronto S0L0rTO X
— ) .
X e

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Caodigo ART

Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.800,00 R$ 84,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (2.800,00 x 0,65%) COFINS (2.800,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (2.800,00 x 1,50%) CSLL (2.800,00 x 1,00%) Outras Retengoes

R$ 18,20 R$ 84,00 R$ 0,00 R$ 42,00 R$ 28,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.543,80/ Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$166,04 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$84,00

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER: 033
AGENCIA: 0698

CONTA CORRENTE: 130005967

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 850 E CODIGO DE VERIFICAGAO Q870YN1QE.
Data CPFIRG Assinatura
/ /.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 40.827.088-8

FAVORECIDO: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DOS SANTOS L
CPF/CNPJ: 57.126.525/0001-95

VALOR: R$ 2.800,00
DEBITO EM: ©9/10/2025

DOCUMENTO: 100904
AUTENTICACAO SISBB: 4.52A.7E7.73C.848.7DA



NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

Y

Prefeitura de Belo Horizonte NFSe
Secretaria da Fazenda - Subsecretaria de Receita Céd. Verificagdo: 25d93de8
Rua Espirito Santo, 605 - 22 andar - Centro - CEP; 30160-919 - Belo Horizonte MG RPS n?: 42
Série NFSe: 1

Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br

Ne NFSe: 202500000000035
Data Emissdo: 08/10/2025 - 11:18:36

DADOS DO PRESTADOR

Razdo Social: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DOS SANTOS LTDA
CNPJ: 57.126.525/0001-95 Inscricdo Municipal: 15894020011

Telefone: (34)9916-9649 Email: felipebase016@gmail.com

Endereco: RUA RIO GRANDE DO NORTE, 1435 - SAVASSI
BELO HORIZONTE - MG - 30130-138

Municipio: BELO HORIZONTE UF: MG

A

Y

\
7

DADOS DO TOMADOR

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ:  52.343.829/0001-90

Telefone:

Email: contabilidadesantacasamig@gmail.com

Endereco:  RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO
Migueldpolis - SP - 14530-000

A

DADOS DO INTERMEDIARIO

Nome:

CPF/CNP}J:
\_

Inscrigdo Municipal:

A

>

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
NOTA FISCAL EMITIDA REFERENTE AOS PLANTOES TRABALHADOS POR FELIPE AUGUSTO PEREITA DOS SANTOS (CRM

107248) NOS DIAS 21/09 DIURNO E 21/09 NOTURNO.

Tipo de tributagao:
Municipio prestagao:

Pronto Socorro X Sahia Casa

Exercicio: 2025
pata: (9 QUT 2025

Pago comn Recurso ta Jungao

Tributag@o no municipio
Belo Horizonte

Retengdes Federais: PIS R$ 0,00 | COFINS R$ 0,00 | IR R$ 0,00 | CSLL R$ 0,00 | INSS R$ 0,00

CNAE: Codigo tributario: 40100188
Cédigo do Servigo: 4.01
Optante Simples: Sim )
TOTAIS
Valor dos Servicos: 2.800,00 (-) Dedugdes: 0,00
(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Célculo: 2.800,00
(-) Retengdes na Fonte: 0,00 // ‘ (x) Aliquota:
(=) Valor liquido da nota: 2.800,00 - (=) Valor do ISS: 0,00
\ Z
( N\
INFORMAGOES ADICIONAIS

NFSe emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.br)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1693-4 - IGARAPAVA

CONTA: 43.264-4

FAVORECIDO: P G DA SILVA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 49.130.946/0001-61

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: 09/10/2025

DOCUMENTO: 100905
AUTENTICACAO SISBB: 1.688.097.D53.844 .EB8



MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas
Diretoria de Fiscalizag&@o - 502 Sul, Pago Municipal, Prédio Buriti, CEP: 7
Palmas/TO - Telefone: (63) 3212-7072 e 7073

7.021-900 -

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emisséo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municip

08/10/2025 10:04:53 10/2025 Servigo

Palmas - TO

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (MEExigivel em
EPP) Palmas

io de Prestagdo do

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

P G DA SILVA SERVICOS MEDICOS

Nome Fantasia Email

P G DA SILVA SERVICOS MEDICOS paulags95@hotmail.com

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
49.130.946/0001-61 2441564 isento Sim Néo (63) 8421-4060
Enderego

ARSE 12 Alameda 3, sn, H.M LOTE 33, COND BELO VALE, CASA 10, Plano Diretor Sul - CEP: 77020-074 - Palmas - To

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
52.343.829/0001-90

Enderego
(Localidade), 925 - RUA JOSE JACOB DAUR - CEP: 14530-000 - Miguelépolis - SP

contabilidadesantacasamig@gmail.com

SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, érios, , casas de saide, prontos-socorros, bulatérios e

es. CNAE: 8630502

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelépolis.

Nome: Paula Gomes da Silva
CRM: 243083

DADOS BANCARIOS
Agéncia 1693-4
Conta corrente 43264-4

Pago com Recurso da Jungio
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: (J9 QUT 2025

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
4.200,00 0,00 0,00 320 2,7300
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) J Valor Total da Nota (R$)
* % % % % % % % Xk Xk 0,00 4.200,00~ 4-200’00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratdria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 564,90 Federal e R$ 210,00 Municipal. Fonte: IBPT [80DB15]

Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 17210001249130946000161250000000002725100319252222

Visualizado em: 08/10/2025 10:04:54
Para validagdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 96.236.282-5

FAVORECIDO: MARAISA ANDRADE SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 34.883.075/0001-80

VALOR: R$ 5.161,75
DEBITO EM: ©9/10/2025

DOCUMENTO: 100906

AUTENTICACAO SISBB: 2,80C.D80.AEA.443.65F




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razao Social CPF/CNPI

MARAISA ANDRADE SERVICOS MEDICOS EIRELI 34.883.075/0001-80

Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail

14490

Endercgo Complemento  Bairro

RUA ABDALA JORGE, 61 JARDIM INDEPENDENC STkt

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA / SP 14500-000 M IIIIIIIIIIBIEIIHIIIIH |

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissao Compcténcia No. Controlc No. NF Pagina Chave de Scguranga

08/10/2025 09:29 1072025 00930983 00000415 ldel 4WBC-PWSF-5E3C-0B3R-9B3C

Dados do Temador

Nome/Razio Social CPF/CNPY

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Inscri¢ao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

; ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao do Servigo
Reforente a Servicos Medices Prestados como Hscall,na na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis no mes
09/2225 e

Pago com Recurso da jungdo
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 09 OUT.2025 —

Base de Calculo das Retengdes

0,65 % (PIS) R$ 35,75 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retido RS 0,00
3.00 % (COFINS) R$ 165,00 (-) 1,50 % (TRRF) RS 82,50 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 ()
1,00 % (CSLL) R$ 55.00 (=) Total Ret.Federais RS 338,25 Desconto Condicional RS 0,00 =)
Qutros Descontos RS 0,00 (=)

Valor Liquido a Pagar R$ 5.161,75-
Valor do ISSQN 110,00 | Valor Total da Nota | 5.500,00 |
| Ativ. | Descrigao da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo |

04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,...) 2,0000 5.500,00

INFORMACOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4,294, DE 20 JANEIRO DE 2009

*Para verificagdo da autenticidade desta NEFS-c acosse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfca/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - 1SS
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARI lTUVFRAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:MARAISA ANDRADE SERVICOS MEDICOS EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000415

Chave de Seguranca
Data Assinatura do Recebecor AWSC-PWSF-5E3C-0B3R-9B3C




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 764.571.650-3

FAVORECIDO: G P DE FREITAS MEDICINA LTDA
CPF/CNP]: 61.768.335/0001-49

VALOR: R$ 9.800,00
DEBITO EM: @©9/10/2025

DOCUMENTO: 100916
AUTENTICACAO SISBB: 8.7E6.D6B.BD3.AE9.480



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
1
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
TZ4ESNPYE
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/10/2025 as 11:04:04

b

. i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 175867ZWJI4EJ5GIDDMWBMGKYKIZYC1F
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/10/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

- = = = p > . 3 http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Néo Mi presario e Emp| de Peq Porte (ME EPP) 04 - Fixo

CPF/CNPJ RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
61.768.335/0001-49 5707-07/25 024365 G P DE FREITAS MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV GREGORIO MANOEL PEREIRA, 1132 LAPA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP 0038355403 GABRIELFREITAS85@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Raéo Socia
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP

3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigdao

i
Vir. Unitario Total

1,00 UN "Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 03,10,11,17/09/2025 - Diurno e nos dias 9.800,00 R$ 9.800,00
07,14,22/09/2025 - Noturno." Dr. Gabriel Pereira De Freitas - CRM 267253

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025 -
Data: 09 QUT ¢u

g S

£

LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 0,00%

0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.800,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS . INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.800,00 /

Informagées Complementares

Val. Aprox. Tributos:

RECEBI(EMOS) DE G P DE FREITAS MEDICINA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAGAO TZ4ESNPYE.

CPF/IRG Assinatura

06102025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3168-2 - ITUVERAVA

CONTA: 1.029.011-8

FAVORECIDO: GEISE HELENA BUSCHIN DO CARMO
CPF/CNPJ: 401.402.548-97

VALOR: R$ 2.100,00
DEBITO EM: 09/10/2025

DOCUMENTO: 100908 .
AUTENTICACAO SISBB: A.8C5.7F4.A36.7DA.4FB




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

000218

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

52.343.829/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos de PRESTACAO DE SERVICO DE ENFERMAGEM a importancia de R$ 2.100,00 (dois mil e

cem reais ), conforme discriminativo abaixo:

ESPECIFICACAO:

Valor Servigo Prestado 2.625,00
Outros proventos 0,00
Total 2.625,00

DESCONTOS:

1SS

IRRF

Dedugdo INSS
INSS Frete
Pensdo Alimenticia
Outros descontos

0,00
0,00
525,00
0,00
0,00
0,00

Total 525,00

VALOR LIQUIDO: 2.100,00 (dois mil € cem reais ) /

Identificagdo do Prestador de Servigo

Nome completo: GEISE HELENA BUSCHIN DO CARMO

NO INSS:

NO CPF: 401.402.548-97

N© Inscrigdo municipal:

Numero Identidade: 47758493-4

Endereco:  APARECIDO ROBERTO DA SILVA, 353 - SUMARE

MIGUELOPOLIS/SP,15/10/2025 Assinatura:

Esta remuneracgo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicéo previdencidria seréo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

T

ol bSO
O Oig JUHLaLw |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1551-2 - ITUVERAVA

CONTA: 255.904-8

FAVORECIDO: POLYANE DE OLIVEIRA EUGENIO
CPF/CNPJ: 443.655.778-24

VALOR: R$ 2.400,00
DEBITO EM: 09/10/2025

DOCUMENTO: 100909
AUTENTICACAO SISBB: 0.9EA.17B.DD3.EC2.584



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

000219

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

52.343.829/0001-90

quatrocentos reais ), conforme discriminativo abaixo:

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PRESTACAO DE SERVICO DE ENFERMAGEM a importancia de R$ 2.400,00 (dois mil e

ESPECIFICACAO: DESCONTOS:
Valor Servigo Prestado 3.000,00 ISS 0,00
Outros proventos 0,00 IRRF 0,00
Dedugao INSS 600,00
INSS Frete 0,00
Pensdo Alimenticia 0,00
Outros descontos 0,00
Total 3.000,00 Total 600,00
VALOR LIQUIDO: 2.400,00.dois mil e quatrocentos reais )
Identificacdo do Prestador de Servigo
Nome completo: POLYANE DE OLIVEIRA EUGENIO
NO INSS:
NO CPF: 443.655.778-24
N© Inscrigdo municipal:
NUmero Identidade: 50.506.792-4
Endereco:  JOSE JOAQUIM FILHO, 150 - JARDIM DOS IPES
MIGUELOPOLIS/SP,15/10/2025 Assinatura:

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serfio recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.
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Exercicio: 2075
Data: 9 _OUT 2025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4277-3 - SICOOB CREDIMOGIANA
CONTA: 35.030-3

FAVORECIDO: FELIPE CAMPOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 60.230.449/0001-78

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: @09/10/2025

DOCUMENTO: 100910
AUTENTICACAO SISBB: 7.43F.30A.E67.73A.8D7



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local

\ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 102025
( ) Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
25| 08/10/2025 y

FELIPE CAMPOS SERVICOS MEDICOS LTDA )

14405-120 - Rua José Pedro De Carvalho Junior, 446 - Vila Nicacio

FRANCA - SP - CEP: 14405-120

CNPJ/CPF:60.230.449/0001-78 Inscr. Estadual/RG:
Email: DOUTORFELIPE1@HOTMAIL.COM
Y ) Telefone: 1637239160 CCM 128655 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagéo: Prestacédo de Servigos Municipio da Prestagéo: Migueldpolis - SP

de Incidéncia: Franca - SP )

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
R JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO
MIGUELOPOLIS - SP - Brasil - CEP: 14.530-000
CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidadesantacasamig@gmail.com
_ End. Cobranga:

1 RAZAO: FELIPE CAMPOS SERVICOS MEDICOS LTDA
PROFISSIONAL: FELIPE MARCELO CAMPOS FREITAS PEREIRA

CRM: 271305

Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de
Miguelédpolis, nos dias 03,10,17/09/2025 - Noturno.

VALOR: R$ 4.200,00

DADOS BANCARIOS:
Banco 756 - SICOOB
agencia 4277

e/ic 35 .,030~3

) VAN A G s A i

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

e
4.200,00

i

4.200,00

J

ICOFINS I csLL INSS OUTROS

| fi 1 L

(Observagao: ( Total dos Servigos 4.200,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 4.200,00
ISS SEM RETENGAO [ 2,03 %] 85,26
Desc. Condicionado 0,00

0,00 0,00 0,00

\

4.200,00/

Esta € a chave de validagdo: KWKT-RODW

A validagédo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://franca.siltecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.596-7

FAVORECIDO: A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.498.005/0001-51

VALOR: R$ 11.447,10
DEBITO EM: 09/10/2025

DOCUMENTO: 100911
AUTENTICACAO SISBB: 5.FEC.F63.E88.F71.CFE



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

Numero da NFS-e
851
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
WOJGV4QUD
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/10/2025 as 18:02:35

Chave de Acesso
1759000Y 14NJYNGVNOIIOJPK1DOXHNS5R

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Local da Prestagao

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/10/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Néo 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

Nome/Razao Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigédo Municipal

52.343.829/0001-90

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Vir. Unitario
12.600,00

Total
R$ 12.600,00

Qtde. Un. Medida
1,00 UN

Descrigao
Referente aos plantes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 02,03,04,09,10,11,23,24,25/09/2025 -
Noturno realizados pelo doutor pelo Dr. Adriano Moyses Cristino inscrito no CRM - 93.466/SP.

Pago com Recurso €3 3uncao |
Pront: 110 X Sania Casa |

Exercicic: 2025 |
pata: (9 QU1 £ULI

e —

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Caodigo da Obra Caodigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.600,00 R$ 378,00 1-Sim R$ 0,00

T =

PIS (12.600,00 x 0,65%) COFINS  (12.600,00 x 3,00%) INSS IRRF  (12.600,00 x 1,50%) CSLL (12.600,00 x 1,00%) QOutras Retengdes
R$ 81,90 R$ 378,00 P R$ 0,00 R$ 189,00 R$ 126,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.447,10 / Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$747,18 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$378,00

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS:
BANCO SANTANDER: 033
AGENCIA: 0698

CONTA CORRENTE: 13000

5967

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 851 E CODIGO DE VERIFICAGAO WOJGV4QUD.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©0993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 580.063.552-4

FAVORECIDO: KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA
CPF/CNPJ: 58.453.455/0001-42 g
VALOR: R$ 13.990,90
DEBITO EM: 09/10/2025

DOCUMENTO: 100912
AUTENTICACAO SISBB: A.36C.CA3.5D2.C64.043



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

Numero da NFS-e
20
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
T30G857NG

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
08/10/2025 as 15:40:42

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1758900N31S0UBWC1CYCU4WCN2593YBS
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/10/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
N N N : N R N " http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS corigultas o Inforis os dados desta NFS<6:
2-Nao 2 - Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.453.455/0001-42 5608-12/24 024057 KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JACINTO FELIZARDO BARBOSA, 966 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

A

G

,CPF;EPJIDocumento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Muni;:ipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Vir. Unitario Total

Qtde. Un. Medida Descrigao :
1,00 UN Referente aos plantées médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 05,07,12,19,25,26/09/2025 - Diurno e nos 15.400,00 R$ 15.400,00
dias 05,12,18,19,26/09/2025 - Noturno.

Nome: KAMILA BARBOSA DE FREITAS CRM: 263689

Pago cer Recurso da Juncio
Pronto 2C20Tr X Santa Casg
Exercicio: 2025
Data:

a °‘Q_9 ()IITT 2090

BULJ

Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART

Aliquota Atividade Municipio
3,00% 0000040000001 8610102

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina.

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.400,00 R$ 462,00 1-8Sim R$ 0,00

PIS  (15.400,00 x 0,65%) COFINS  (15.400,00 x 3,00%) INSS ) IRRF  (15.400,00 x 1,50%) CSLL (15.400,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 100,10 R$ 462,00 p R$ 0,00 R$ 231,00 R$ 154,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.990,90/ Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

BANCO: Caixa Economica Federal
AGENCIA:0993
CONTA JURIDICA:000580063552-4

RECEBI(EMOS) DE KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERIFICAGAO T30G857NG.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.216.813-6

FAVORECIDO: GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.649.615/0001-23

VALOR: R$ 22.400,00
DEBITO EM: @9/10/2025

DOCUMENTO: 100913

AUTENTICACAO SISBB: 8.695.FA6.125.347.2D3




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

PM DE MIGUELOPOLIS

Numero da NFS-e
15
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
720119BM4
Data e Hora de Emissé@o da NFS-e
08/10/2025 as 16:32:58

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 175895ZGBS2CX864F2KBYROR83WA4F5C
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/10/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
: N T = - ? : http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas & informe os dados desta NFS-e.
2 - Néo 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.649.615/0001-23 5636-02/25 024149 GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA HILARIO ALVES DE FREITAS, 631 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscri¢do Municipal Nome/Razao Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total

REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS NOS DIAS 01, 03, 06, 10, 22.400.00 R$ 22.400,00
15, 17, 20, 24, 27/09/2025 - DIURNO E NOS DIAS 01, 05, 08, 15, 22, 24, 29/09/2025 - NOTURNO. ' o
GREYCE MORI - CRM 265389

1,00 UN

Pago com Recurso da Jungdo
Prontc Souorro X Senta Casa
Exercicio: 2025

pata: 09 OUT 2025

T 7 : —

Gl

LC 116/2003: 0;01 » V / Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE C;ﬁdigo da Obram g C&digo ART v
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.400,00 R$ 672,00 2 - Néo R$ 0,00

#IS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 , RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 22.400,00 " Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 15 E CODIGO DE VERIFICACAO 7Z0119BM4.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020251009145146629583396
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$9.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/10/2025 - 11:55:47

PAGO PARA: Gmed

CNPJ: 62.402.117/0001-59

CHAVE PIX: 62402117000159

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0603 - CONTA: 00000000000000258628

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©9/10/2025 - 11:55:48

DOCUMENTO: 100914
AUTENTICACAO SISBB: F.4C9.289.FB5.C5D.F96

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



S

= 2
NUMERO 00001
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO DA NaTA:
Secretaria Municipal de Finangas SERIE:  ELETRONICA
CNPJ:01.067.149/0001-50 DATA:  08/10/2025
EMAIL: prefeitura@conceicaodotocantins.to.gov.br
PRACA JOSE LEAL, N 225. FONE: (63) 3381-1225 PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Hosne.  16:25: 18
RAZAO SbCIAL GMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA INSC. MUN.: 727
NOME FANTASIA: Gmed FONE:
CPF/CNPJ: 62.402.117/0001-59 CEP: 77.305-000
ENDEREGO: RUA GOIAS, N SN, Qd. 21, Lt. 068 - SALA 01
BAIRRO: SETOR BRASIL MUNICIPIO: CONCEICAO DO TOCANTINS -

CLASSIFICA AO: EMPRESA DE PEQUENO PORTE REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO

RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS CEl:

NOME FANTASIA: INSC. MUN.:
. CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 INSC. EST.:
. ENDEREGO: RUA JOSE JACOB DAUR, N 925 CEP: 14.530-000
BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO: o Ml%iELOPOLIS -SP
Qtde item  Discriminagao Valor Unitdrio Desconto Dedugdo Aliqg. ISS Valor Total
1,0000 4.01 "Referente aos plantées médicos R$ 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,5000% R$ 343,00 R$ 9.800,00

realizados no Pronto Socorro de
Miguelopolis, nos dias 14,15,28/09/2025 -
Diurno e nos dias 06,13,20,27/09/2025 -

Noturno." Nome e CRM do médico; d } :0
r r."_“»y:.if'l <o da JUnCe
Dr. Giulle Sakamoto Dorneles Paﬁ R s O E =
CRM : 8858/TO Pronto Seioivo X o Sarita Casa
BANCO BRADESCO
Ag.: 603 Exercicio: 2029
Conta: 25862-8
GMED ATENDIMENTO . f
PIX : CNPJ: 62402117/0001-59 Data: (09 0] L] 292_5_?
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES
NACIONAL
R$9.800,00
R$9.800,00+

COD. DE VERIFICACAO
82BA-6771

- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00

PIS R$ 0,00 + VALOR DO SERVIGO R$ 9.800,00 E = BASE DE CALCULO  R$ 9.800,00
COFINS RS 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 | -ISSDEVIDO R$ 343,00
CSLL R$ 0,00 | -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00 |
INSS R$ 000 | - DEDUGAO R$ 0,00 |
IR R$ 0,00 @ -RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00 §
! i
i

. MIGUELOPOLIS - 8P
3

CONCEIGAO DO TOCANTINS

T —

INFORMAGOES IMPORTANTES

« A autenticidade desta nota fiscal eletronica pode ser verificada em:hitps://conceicaodotocantins.megasoftservicos.com.br/

6910

(AW}
(e
0o
(Wh ]



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.39

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020251009145225678171329
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$11.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/10/2025 - 11:55:47

PAGO PARA: Adriely Cristina Coronel Ribeiro Med
CNPJ: 53.318.914/0001-61
CHAVE PIX: 53318914000161
INSTITUICAO: 53935029 CCLA SICOOB COOCRELIVRE
AGENCIA: 3206 - CONTA: 00000000000032159471
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/10/2025 - 11:55:48

DOCUMENTO: 100915
AUTENTICACAO SISBB: 4.FA2.DD6.C50.A50.391

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ TP
ADRIELY CRISTINA CORONEL RIBEIRO MEDICINA 53.318.914/0001-61 rank
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail _:'
15948 A
Endereco Complemento  Bairro gt 1 .‘5".. 4
RUA JOSE MOREIRA COIMBRA, 1096 CENTRO ey
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA /SP 14500-000 “lﬁlﬂﬂmmwsm"“mm
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
08/10/2025 08:43 10/2025 00930938 00000089 1del 3X1W-9C4A-5E3C-0B3R-9B8W
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
; ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
00000079/1 08/10/2025 11.200,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
Referente aos plantoes medicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis em Setemb e 2025.
DRA ADRIELY CRISTINA CORONEL RIBEIRO o€y &8 jUﬂCéO
CRM 251.646 PaEG con l-\;,_,(,,q\.ﬁ R
DADOS BANCARIOS Proﬂ*‘ O U
BANCO SICOOB 5
AGENCTA 3206 02
c/C 3215947-1 ExerciCios
PTX 53.318.914/0001-61 OU.\ 20[3
pata: () 9
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-) -
Outros Descontos R$ 0,00 9/
Valor Liquido a Pagar R$ 11.200,00
| | Valor do 1SSQN | 303,25 | Valor Total da Nota | 11 ,200,00J
[Ativ. ] Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade [ Aliq.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,7076 11.200,00

INFORMACOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional.

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06),
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP i
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL.

Percentual Aproximado dos Tributos: 2.00 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:ADRIELY CRISTINA CORONEL RIBEIRO MEDICINA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00000089

Chave de Seguranga
3X1W-9C4A-5E3C-0B3R-9B8W




10/10/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:51:58
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.156.000.038.551
VALOR TOTAL 2.800,00

*kkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: S RITA MED LTDA
AGENCIA: 0156-2 CONTA: 38.551-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 3.CDB.2E@.891.6D4.150




LQGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razédo Social CPF/CNPJ

SANTA RITA EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA . 59.176.575/0001-02

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

16339 fiscal2@intelligent.cnt.br it

Enderego Complemento  Bairro A e T 0

RUA MAJ. JOAQUIM PEDRO PEREIRA, 188 CENTRO oA S S

ITUVER 145 7551699 INEERMANIDI

ITUVERAVA / SP 14500-000 /55169919995 Jﬂsoosa J'L

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

09/10/2025 08:06 10/2025 00931281 00000024 ldel 9X7A-5ESF-5E3C-0B3R-2A1C

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Inscrigao Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

; ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 ; CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrig¢do do Servigo
REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS, NOS DIAS 06,20/09/2025- DIURNO.
NOME: MARIANA SOUZA FREITAS
CRM: 265.637

fago com Recurso o2 Jungdo
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: '2025

Base de Calculo das Retengdes

0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-) .
Valor Liquido a Pagar R$ 2.800,00
| | Valor do ISSQN ] 70,21 | Valor Total da Nota | 2.800,00]
[ Ativ. ] Descrigao da Atividade [ Alig.(%) [ B.Cilculo | Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,5074 2.800,00

INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPI.
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:SANTA RITA EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000024

Chave de Scguranga
Data Assinatura do Recebedor 9XT7A-SESF-5E3C-0B3R-2A1C




10/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:51:58
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.780.000.025.903
VALOR TOTAL 1.400,00

*%kkk*k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: 55.771.173 F G COSTA

AGENCIA: 0780-3 CONTA: 25.903-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO E.7FD.5A6.B03.9B4.C75



NUMERO 00031
 jiRubisbe PREFEITURA MUNICIPAL DE RUBIATABA DANGT
| PR p v : eme:  ELETRONICA
' | Secretaria Municipal de Financas S |
_v CNPJ:02.382.836/0001-23 DATA: 09/10/2025 2
; EMAIL: arrecadacaotributaria@rubiataba.go.gov,br G e
AV CARAIBA, N 385. FONE: (62) 99149-1128 PAGINA: 1 de 1 :
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e PiceRo: 13:08:32

- o RAZAO SOCIAL:  55.771.173 LUIZ FERNANDO GONCALVES COSTA INSC. MUN.: 21012559 :
| NOME FANTASIA: 55.771.173 LUIZ FERNANDO GONCALVES COSTA FONE: 000000000000
CPFICNPJ: §6.771.173/0001-03 CEP: 76.350-000
ENDEREGO: PRACA BREJAUBA, N 286 - QUADRA104 LOTE 7/16
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: RUBIATABA - GO

MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

CLASSIFICAGAO:

CEl:

© RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

© NOME FANTASIA: INSC. MUN.:

. CPFICNPU: 52.343.829/0001-90 INSC. EST.:

. ENDEREGO: RUA JOSE JACOB DAUR, N 925 CEP: 14.530-000
 BAIRRO: CENTRO

___MUNCIPIO: MIGUELOP

~ DISCRIMINAGAO v

Qtde Item  Discriminagao Valor Unitario Desconto Dedugéo Aliq. ISS Valor Total |

1,0000 4.01 Referente ao plantdo médico realizado no R$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 42,00 R$ 1.400,00
pronto socorro de Miguelopolis, no dia
05/09/2025 - Diurno
i Luiz Fernando Gongalves Costa
P B Crm-SP 260807

R$1.400,00

R$1.400,00.

COD. DE VERIFICAGAO
4A6F-B414

+ VALOR DO SERVICO R$ 1.400,00

- PIS RS 000 | 2 = BASE DE CALCULO ~ R$ 1.400,00
| COFINS R$ 0,00 | -DESCONTO CONDICIONADO RS 000 | -ISSDEVIDO RS 42,00
. CSLL RS 0,00 | -DESCONTO INCONDICIONADO RS 000 |

. INSS RS 0,00 | -DEDUGAO RS 0,00

| - RETENGOES FEDERAIS RS 0,00

| - OUTRAS RETENGOES R$ 0,00

MIGUELOPOLIS - SP

RUBIATABA - GO

CNPJ: 55.771.173/0001-03
conta bancaria : 25803-9
agéncia: 780-3
Banco do Brasil P_J,(, corr .‘:.,(Urco }a} ~
380 COM hecCu ‘ | :
INFORMAGOES IMPORTANTES p‘__ -jr L e {a Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

« A autenticidade desta nota fiscal eletrénica pode ser verificada em:https://rubiataba.ms gasoftservicos.com.br/
Exercicio: 2025
: 10
pata: 10 0T 2025




11/11/2025 . BANCO DO BRASIL -  14:55:40
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BCO SAFRA S.A.
42297115646906489731708625230825112330600005490
BENEFICIARIO:

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
NOME FANTASIA:

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
CNPJ: 10.573.521/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
CNPJ: 10.573.521/0001-91
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 101.001
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 54,90
VALOR COBRADO 54,90
NR.AUTENTICACAO B.C17.22B.5E5.C73.DA8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




1
<7\ mercado ' )
S livre .
Dados para pagamento . Opcdes de pagamento
Linha Digitavel @ Copie a linha digitavel e pague pelo

prima este boleto e apresente-0 em

} seu banco ou carteira digital ou im-
qualquer supermercado, lotérica ou

% 42297.11504 00064.897317 08025.230825 1 12330000005490
{

loja autorizada.

Codigo Vencimento Valor :
o = § i N @ Apés feito, o pagamento ers aprova-
2000013346056984 | 13/10/2025 g | 54,90 ! do em 1 ou 2 horas Uteis.
o e . S —— e —————— . Se o boleto venceu e vocé it u
i o novo, por favor, entre em contato com o
Suporte Microondas Forno Universal De Parede AgO Brasforma Cor Preto | vendedor.
Benefi‘ciéﬁrioM o o Espécie Vencimento =
MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagoes Unidas, n° ,
3.003 Bonfim - CEP: 06233-903 |
Real 1311012025
N° documento CNP)J Nosso Numero cédigo do pedido valor documento
080252308 | 52.343.829/0001 -90 080252308 2000013346056984 54,90

Pagador
Santa Casa De Misericordia De Miguelopolis

Autenticagdo mecanica

Corte na linha

42297.11504 00064.897317 08025.230825 1 12330000005490

Local de pagamento Vencimento i
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensagao 13/10/2025 |
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

MercadoPago.com Representagoes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n° 3.003
Bonfim - CEP: 06233-903

12400/008554440
Data do documento : N° documento Espécie doc. ‘ Aceite i Data processamento Nosso nimero
09/10/2025 | 080252308 DM N | 09/10/2025 ‘ 4 080252308
Uso do banco . Carteira Espécie | Quantidade Valor documento Valor documento

o1 Real | 54,90 N 54,90
instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

Nao receber pagamento em cheque. . - -
(-) Outras dedugdes

Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pag

T -
Se tiver algum problema com a compra, acesse https:// mﬁgﬁomﬁg%cufso d a )U ngao ,,E:),Mor; /Mu‘ta
Pronto SOCOrro X 52 ntaCasal

+) Outro‘s ;‘c}égcimos
Exercicio: 2025

< ia De Miguelopolis CNPJ: sz.JaEgs..a,;‘ 1 OU

Santa Casa De Misericord

(=) valor cobrado

Beneficidrio Final i
MercadoPago.com Representagoes Ltda CNPJ: 10.573.521/0001-91 i

Cod. baixa

AT

" Ficha de Compensaga
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOATENDIMENTO =

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE: ROGERIO T DE PAULA
AGENCIA: 156-2 CONTA: 111596-0

FAVORECIDO

AGENCIA: 860-5 CONTA: 30132-9
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
VALOR: 54,90

DATA: 10/10/2025
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.40

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0698-X - ITUVERAVA SP
CONTA: 99.495-1

FAVORECIDO: DANIEL D'ALMEIDA LINS SANTOS - ATEN
CPF/CNP]: 62.087.420/0001-04

VALOR: R$ 18.200,00
DEBITO EM: 10/10/2025

DOCUMENTO: 101002

AUTENTICACAO SISBB: 8.6CA.C67.116.5E2.BC1




LOEOMARCA,

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ S
DANIEL D'ALMEIDA LINS SANTOS - ATENDIMENTO MEDICO LTDA 62.087.420/0001-04 v, 5
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail ! h
16488 A T
Enderego Complemento  Bairro -‘-#‘f% e
RUA ANA JACINTA DE FREITAS, 295 APT 41 JARDIM MODELO .
Cidade/UF CEP DDD/Fone
o e s I
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
08/10/2025 14:44 10/2025 00931122 00000005 1del 2E8B-4FPZ-5E3C-0B3R-1A2Z
Dados do Tomador
Nome/Razédo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
ISENTO
Endereco Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DOUTOR DANIEL D ALMEIDA, EM MIGUELOPOLIS

NOS DIAS: DIURNO: 08/09; 13/09; 22/09; 27/09; 29/09; E NOTURNO: 02/09; 06/09; 13/09; 16/09; 20/09; 23/09;
27/09; 30/09; DE 2025.

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025

DADOS PARA PAGAMENTO:
Banco: Banco do Brasil
Banco Cod.: 001
Agencia: 5907-2

c/C: 6186-7

CHAVE PIX: 60994243340

D 0
ata: 10 OUT 2025
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 18.200,00
r ‘ Valor do ISSQN l 365,82 | Valor Total da Nota‘ 18.200,00 l
Ativ. | Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Cilculo
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0100 18.200,00
INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera dircito a Credito Fiscal de ISS ¢ IPL.
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP )
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www‘primaxonline.com.br/issqn/nfea/
g * PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
: Secretaria Municipal da Fazenda
¢ Central Tributdria - ISS%N
y RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:DANIEL D'ALMEIDA LINS SANTOS - ATENDIMENTO MEDICO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000005
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2E8B-4FPZ-5E3C-0B3R-1A2Z




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.40

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 526.194.536-4

FAVORECIDO: LITHOLDO HEALTH CARE LTDA

CPF/CNPJ: 58.470.151/0001-93

VALOR: R$ 8.400,00
DEBITO EM: 10/10/2025

DOCUMENTO: 101003
AUTENTICACAO SISBB: 8.A7E.08A.901.076.58D



) <
VY o

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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e

15
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA it Veriizachode ulentioun
E4J6GQGEV
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o s e e
10/10/2025 as 09:09:45

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2286035JXZTOPJIORB34XKY1X3G70PA8
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- MIGUELOPOLIS - SP
SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/10/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:// t. j dab .sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os

dados desta NFS-e.

2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigéo Munl‘cipal‘ Cédastro Nome/Razdo Social

58.470.151/0001-93 17728 071111 LITHOLDO HEALTH CARE LTDA
Logradouro Complemento Bairro

R. VERA LUCIA FLORA, 161 JARDIM CANADA
CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Razéao Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
AV.JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 16 38356700 contabilidadesantacasamig@gmail.com
6tde. ‘ Un. I“d'edidai » D;sscrslgio VIr. Unitario - i’otai
1,00 UN "Referente aos plantoes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 07,14,21 28/09/2025 - Diurno e nos dias 8.400,00 RS 8.400,00

07,28/09/2025 - Noturno." Dra. ANA CLAUDIA LITHOLDO DA ROCHA, CRM n°. 255.152/SP

Pago com Recurso da Juncao
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 9()25
Data: 10 OUT 2025

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Lé 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.400,00 R$ 252,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS ‘ IRRF Outras Retengdes
RS 0,00 R$000 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
alor Liquido da NFS-o: RS 8.400,00.~ Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: Ag. 0001, C/C 526194536-4 - NUBANK
PIX: 58.470.151/0001-93

RECEBI(EMOS) DE LITHOLDO HEALTH CARE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 15 E CODIGO DE VERIFICAGAO E4J6GQGEV.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.40

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 576.706.933-2

FAVORECIDO: POLLYANE DANTAS SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 58.549.867/0001-80

VALOR: R$ 8.133,33
DEBITO EM: 10/10/2025

DOCUMENTO: 101004
AUTENTICACAO SISBB: 3.C3E.CB8.8D0.709.1AE



>
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
10
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verlficagio de Autenticidade
WT4WB4TUZ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
09/10/2025 as 19:25:50
i Dol Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 175974DAY9CWRIT2VR5MZW5R9JINZ19T7
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia )
09/10/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS co:rl;:l:tléyz.l‘:::rﬁ?io::g::v;ee:'tam;:;-e
1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.549.867/0001-80 5658-04/25 024221 POLLYANE DANTAS SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV MARGINAL, 50 VILA N. SRA. DAS GRAGAS
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total

1,00 UN "Referente aos plantoes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 02,09,16,23,30/09/2025 - Diurno; HORAS 8.133.33 R$ 8.133,33
EXTRAS: 01/09 - 22h as 00h R$ 233,33; TRANSFERENCIAS: 15/09 - FRANCA R$ 600,00 - ITUVERAVA R$ 300,00." MEDICA: : '
POLLYANE LAYLLA RIBEIRO DANTAS - CRM: 265709

Pags com Recuiso gda Jungao

Pronto SOCOIT0 % Santa Casa

2025
Exercicio:

Data: 10 OUT 2025

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630599

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.133,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.133,33 R$ 162,67 2 - Nédo R$ 0,00

T = - — —— -

/ 2 , i . , . - i : i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00 pd R$ 0,00 V R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.133,33/ Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG. 0993

CONTA 576706933-2

RECEBI(EMOS) DE POLLYANE DANTAS SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICAGAO WT4WB4TUZ.
Data CPFIRG Assinatura
. /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.40
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 40.936.637-4

FAVORECIDO: BCVC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.542.136/0001-03

VALOR: R$ 9.800,00
DEBITO EM: 10/10/2025

DOCUMENTO: 101005
AUTENTICACAO SISBB: B.3F5.3B7.F1D.34F.4FC



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 18

9/10/2025

| BCVC SERVICOS MEDICOS LTDA

09/10/2025 13:34:09 0C8UOX4FA

MIGUELOPOLIS - SP

58.542.136/0001-03 | 309805

AVENI VITORIO CISOTO ,37 - JARDIM CIZOTO CEP: 15406-020

OLIMPIA - SP

17997064234

societario@pavaocontabilidade.com.br

52.343.829/0001-90 MIGUELOPOLIS - SP

R JOSE JACOB DAUR ,925 - CENTRO CEP: 14530-000

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS, NOS DIAS:
12/09; 13/09; 19/09; 26/09/2025 - DIURNO E NOS DIAS: 12/09; 19/09; 26/09/2025 - NOTURNO

DRA. BEATRIZ CRISTINA VIANA CABRELI - CRM: 265910-SP

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

Exercicio: '2.5 X B
ISERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENS, NBO RE‘TEN‘h@ P ASZ&/RI ADE SOCIAL, @®ONFORME
NSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°. ata.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

4.01/4.01/863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

1-Tributagéo no municipio

0-Nenhum 9.800,00

2,01

() Sim (X) Nao

0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Toma [
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Avisos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.40

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 761.469.574-8

FAVORECIDO: RAFAELA DOS SANTOS MOREIRA
CPF/CNPJ: 487.011.668-59

VALOR: R$ 3.585,00
DEBITO EM: 10/10/2025

DOCUMENTO: 101006
AUTENTICACAO SISBB: 3.4AE.C6A.0C8.D75.C0C



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
CTédigo Nome do Funcionario TBO “Departamento Filal
355 RAFAELA DOS SANTOS MOREIRA 324115 1 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admissédo: 03/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 24927,87 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,87 g
263| INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.254,80 1.171,15 i i
998 I.N.S.S. 9,40 385,28 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,61 E &
g
8
E
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.099,89 514,89 g
conta: Agéncia: Valor Liquido = 3.585,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
313700 4.099,02 4.099,02 827592 3:491;:82 15,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE OUTUBRQ ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
[ C8dgo —Wome do Fundondo ) Departament P
355 RAFAELA DOS SANTOS MOREIRA 324115 1 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admissédo: 03/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 2.927,87 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,87 H
263 | INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.254,80 1:171;15 § %
998| I.N.S.S. 9,40 385,28 || $§ 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,61 E §
Pago com Recurso da jungdo g
< AP - E
Pronto Socorrp X Santa Caga -
4 . . g
Exercicio: 2029
°
Data: 1 0 OUT 2025 3
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.099,89 514,89 g
conta: Agéncia: Valor Liquido = 3.585,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.137,00 4.099,02 4.099,02 327,92 3.491,82 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE OUTUBRO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.40
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 5.176.018-5

FAVORECIDO: RM FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.229.036/0001-99

VALOR: R$ 11.200,00
DEBITO EM: 10/10/2025

DOCUMENTO: 101007

AUTENTICACAO SISBB: 4.ADC.D27.768.6E9.FFD




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

PM DE MIGUELOPOLIS

Numero da NFS-e
57
Caddigo de Verificagéo de Autenticidade
7S7TRZC3AQ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/10/2025 as 09:52:37

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1759244 J10ALBRTQ8MWYCQKZ09MDFA16
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/10/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
S P : 7 2 http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cons::uas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGl/Inscri¢ao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
36.229.036/0001-99 5301-09/22 022697 RM FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 684 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigédo Municipal Nome/Razao Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtdé. ‘ Un. Medida Descrigao Vir. Unitario ) Total

1,00 UN REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS, NOS DIAS 08/09/2025 - 11.200,00 R$ 11.200,00
DIURNO E NOS DIAS 01,08,14,15,21,28,29/09/2025 - NOTURNO.
BANCO INTER - AG. 0001-9 CONTA. 5176018-5

. g: X
RENAN MENDONGA FERREIRA Pago com Recurso da Jungdo
- Pronto Socorro X Santa Casa

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO
115, INCISO Ill, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2 UE OS SERVICO TADOS POR
PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SEN OQEQWIG omgﬁms SOCIOS DA
EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS [CONTRIBUINTES INDIVIUAI

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Data: 1 0 ! ?l J T ? N258

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ (16,70%) IBPT

i

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina. 2,01% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 11.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.200,00 R$ 225,12 2 - Nédo R$ 0,00

COFINS INSS ‘  IRRF

CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.200,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00|

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE RM FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 57 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7S7RZC3AQ.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




11/11/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:55:40
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BCO CITIBANK S.A.
74593180151154701700101249036490312300000124098
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 101.008
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,98
VALOR COBRADO 1.240,98
NR.AUTENTICACAO 6.128.DFC.1DA.195.BC5

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



& Av. Centenario, 7405 Cx 3191
3 THOMSON REUTERS CRICIUMA SC (0xx11)5047-2000  (0xx11)5047-2000
Cliente CNPJ/ ——
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52. 343 829/0001 -90 ]
Vi t
74593.18015 11547.017001 01249.036490 3 12300000124098 e . 10/10/2025
Cedente CNPJ/CPF Agéncia/Codigo cedente/Beneficidrio
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOL 00.910.508/0013-05 0001/0111547017
Data Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso niimero
 13/09/2025 N 13/09/2025 00012490364.9
Uso do banco Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1.240,98
instrugdes (Todas informagdes deste bioqueto s&o de exclusividade do cedente) (-) Desconto / Abatimento
Pagando esta fatura até o vencimento e ndo existindo nenhuma pendéncia financeira, (-) Outras Dedugdes S
vocé tera o desconto da promogédo pague em dia na préxima fatura. -
(+) Mora / Multa / Juros f
Juros de 1,99 ao dia. ]
Receber até 90 dias apés o Vencimento. (+) Outros Acréscimos 5
Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros nGimeros da linha digitavel. Eles sempre B |
deverdo corresponder ao cédigo do banco Citibank 74583, (=) Valor Cobrado ;
>§l>(l_1'a(}§0 Financeira em Aberto
Page cor Recurso da Jungdo
Pronto 5czorre X Santa Casa
|
Exercicio: 2025 |
Observagdes a—
Busca NF-e conf. contrato(s): 329052 comp.: 9/2025. 33,12 1
Dominic Empresarial conf. contrato(s): 329050 comp.: 9/2025. 1.268,39 i
Valor Servigos: 1.301,51 ’

T S |

Autenticagéo Mecamca Recibo do Sacade

citibank|

| 74593.18015 11547.017001 01249.036490 3 12300000124098

Local de Pagamento

Vencimento

Pagamenio pode ser efetuado em qualquer correspondente bancério 10/10/2025 |
Cedente | CNPY/CPF Agéncia/Codigo cedente/Beneficiario
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOL 00.910.509/0013-05 0001/0111547017
Data Documento Nuamero do Documento Espécie Documento Aceite | Data do Processamento Nosso nimero
13/09/2025 DS N 13/09/2025 00012490364.9
Uso do banco Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1.240,98

Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto s&o de exclusividade do cedente)

Pagando esta fatura até o vencimento e ndo existindo nenhuma pendéncia financeira,
vocé tera o desconto da promogéo pague em dia na préxima fatura.

Juros de 1,99 ao dia.
Receber até 90 dias apos o Vencimento.

Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros numeros da linha digitavel. Eles sempre
deverdo corresponder ao cédigo do banco Citibank 74593.

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) ValorCobrado

Sacado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Rua Jose Jacob Daur, 925

Centro
Sacador/Avalista

MIGUELOPOLIS
14530-000

SP

Autenticagéio Mecanica - Ficha de Compen.,agéo



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Ndamero do RPS
3801176

Numero da nota
4059986

Data da emiss&o da no

ta
13/09/2025 22:04:05

Data do fato gerador

13/09/2025 13:07:21

Cadigo de verificagéo

M8HS5IMBIL

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: 00.910.509/0013-05 Inscrigdo Municipal: 48563
Nome/Raz&o Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E
Enderegco: CENTENARIO - Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: 8C
E-mail: 1150472000CONtAsArECEDET.

THOMSON
REUTERS

Telefone: (048) 346
Inscrigdo Estadual:

Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE

Site: http://www.dominiosistemas.com.br

1-1000

CEP: 88813.325

TOMADCR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razé&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Endereco: Rua Jose Jacob Daur NUmero: 925
Municipio: MIGUELOPOLIS Pais:
E-mail: admsantacasamig@hotmail.com.br

Inscrigdo Estadual:

Bairro: Centro
UF: SP
Telefone: (16) 3835-6727

CEP: 14530.000 |

|
|
!
|
i

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

Valor Unitaric Qtd
1.268,39 01
33,12 01

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 329050 comp.: 9/2025.
Busca NF-e conf. contrato(s): 329052 comp.: 9/2025.

Valor Servigo Base de calculo

1.268,39 1.2

33,12

>

Pago com Rec

Excrcicio: 2025

a0 U2 Jungao
Pronto sooorro X Santa Casa

pata: 1 QUL 2025

VENCIMENTOS: (10/10/2025 - 1.301,51) OBSERVAEGO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n! 12.741/201 2) R$0,00.)

% ISS |
68,39 x 2,00= 2537 |
33,12x 200= 066

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR T CSLL
R$ 8,46 R$ 39,05 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1302
L Valor bruto da nota = R$ 1.301,51 Vaior liquido da nota = R$ 1.240,98
Cadigo do servigo:

107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configuragéo e manuteng&o de programas de computacéo e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Célculo(R$)
1.301,51

Aliquota I
2,00 g

Valor ISS(R$)
26,03

OUTRAS INFORMAGOES




11/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:55:40
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070415141010960284340001912300000129000
BENEFICIARIO:

SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
NOME FANTASIA:

SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
CNPJ: 13.432.652/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
CNPJ: 13.432.652/0001-47
PAGADOR :

SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 101.009
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.290,00
VALOR COBRADO 1.290,00
NR.AUTENTICACAO B.8D4.4F6.8F3.DF0.FC6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECIBO DO PAGADOR
@ Banco Itad S.A. l 341-7 ' 34191.57007 04151.410109 60284.340001 9 12300000129000
'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/10/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE CNPJ/CPF: 13.432.652/0001-47 0106/02843-4
AVENIDA DEZESSETE, 1640, * , 38300132 - CENTRO - ITUIUTABA -
MG
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
06/10/2025 DM N 06/10/2025 157 /00041514 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.290,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 5,00% (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIN PAULISTA , 14530000 - MIGUELOPOLIS - MIGUELOPOLIS - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
‘ Autenticagdo mecénicg
@ Banco Itat S.A. 341-7 | 34191.57007 04151.410109 60284.340001 9 12300000129000
encimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/10/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE CNPJ/CPF: 13.432.652/0001-47 0106/02843-4
AVENIDA DEZESSETE, 1640, * , 38300132 - CENTRO - ITUIUTABA -
MG
Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
06/10/2025 DM N 06/10/2025 157/00041514 - 1
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.290,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... 5,00% (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIN PAULISTA , 14530000 - MIGUELOPOLIS - MIGUELOPOLIS - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
" m“ |"||| I” Ficha de Compensac¢io
Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regites metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Sccorro X Santa Casa

dio: 2025 |
o QUT 20




MUNICIPIO DE ITUIUTABA

3" # 38300-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
;

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalag&o, configuragéo e manutengéo de programas de computagéo e bancos de
dados

=

)(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: )
. L 3990 06/10/2025 MPGJAZQOY
B R [SOLUGOES INTEGRADAS EM SOFTWARE
. | HOSPITALAR LTDA -
Rua 20, 1026 - CASA 06 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-074
Software CNPJI/CPF: 13.432.652/0001-47 Inscr. Estadual/RG:
Email: info@sish.com.br
L )| Telefone: 34 3261 3762 Inscrigdo Municipal: 24423 )
(Local de Prestagédo do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: Ituiutaba )
Competéncia: 10/2025 Data Prestagéo: 06/10/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

\

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

Santa Casa de Miguelopolis Sub. Tributario: Ndo
Rua Jose Jacob Daur, 925 - Jardin Paulista

MIGUELOPOLIS - SP - CEP: 14530000

CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo Municipal:
E-mail: admsantacasamig@hotmail.com.br Telefone: 1638356700

"
e

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

J

Prestacédo de servigos em informatica ref. ao més de Setembro/2025

.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Pago com Recurso da Jungao
Prontc Socorro x Santa Casa

ot

Exercicio: 2025
Data: 10 OUT 2025

[ RETENGOES \ DESCONTOS )
1SS | IRRF I PIS l COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 § 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e [ ToTAL LIQUIDO )
Repasse/Dedugéo Base de Calculo Aliquota Retengéo 1SS
___1.290,00 JL 0,00 I 1.290,00 2.93 % | 1SS SEM RETENGAO 37,80 Jl 1.290,00
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: http://201.48.3.165:9083/tb
EIQEOIBEAGHL, . o im0 5 e e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA SOLUGOES INTEGRADAS EM SOFTWARE HOSPITALAR LTDA -
06/10/2025 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
3990
Chave
L MPGJAZOY Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.40

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 92.013-4

FAVORECIDO: GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 30.179.921/0001-24

VALOR: R$ 203,34
DEBITO EM: 14/10/2025

DOCUMENTO: 101401
AUTENTICACAO SISBB: 3.8A3.C6B.AC7.28B.1A5



PS

RECEBEMOS DE GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 000.000.660
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: |
DANFE CONTROLE DO FISCO
1105 DE Gontra Lrpa | o s NN
Fiscal Eletronica |
ARTISTICOS DE GUAIRA LTDA |, "™ 1‘
1 - Saida 1 | CHAVE DE ACESSO
N° 000 000 60 3525 0730 1799 2100 0124 5500 1000 0006 6010 3500 0907
AVENIDA VINTE E UM, 30 - ORIGEM COD.3016-9968 - vt Consulta de autenticidade no portal nacional da
CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - Fone/Fax: 17981915545 | SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135252055917793 - 23/07/2025 16:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
322076369110 30.179.921/0001-24
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 14/07/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO 14530-000 14/07/2025
Mupicmo FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Miguelopolis SP 18:16
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 lx\é-:g A;}!IQ
1 CAMAROTE VIP 49090000 | 0400 | 5102 | UN 4,0000 170,0000 680,00
2 CAMAROTE DIARIO CONCRETO 49090000 | 0400 | 5102 | UN 4,0000| 150,000 600,00
3 CAMAROTE VIP PERMANENTE 49090000 | 0400 | 5102 | UN 1,0000]  600,0000 600,00
4 INGRESSOS PISTA 49090000 | 0400 |S102 | UN 2,0000 60,0000 120,00

7 RIUGS 33

{
NN

| P3a0%,23 RIQO3, 3Y__—

3

1

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

-~
DADOS ADICIONAIS nrAaA0
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESER‘AD? AO FISCO

{ 144
pa3e0 coitd Recurso uﬁu.é,a =
k’rgntc Secorrosx Santa




11/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:55:40
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125110007770738846137851054412350000135144
BENEFICIARIO:

DAMA TELEMEDICINA DIGITAL LTDA
NOME FANTASIA:

DAMA TELEMEDICINA DIGITAL LTDA
CNPJ: 19.085.386/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

DAMA TELEMEDICINA DIGITAL LTDA
CNPJ: 19.085.386/0001-00

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 101.501
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.351,44
VALOR COBRADO 1.351,44
NR.AUTENTICACAO 4.0D7.2BE.062.281.C76

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



INFORMATIVO

| Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua institui¢éo financeira
PIX copia e cola

¥ # g .
aSicredi |20 y Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 15/10/2025
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

DAMA TELEMEDICINA DIGITAL LTDA 19085386000100 0738.46.13785
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento

03/10/2025 12572 DMI N 03/10/2025 25/100077-7
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$1.351,44
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

PROTESTAR APOS 20 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO.
0S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00 %. (-) Outras Dedugdes
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 13,51.

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador  GANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOL - 52343829000190
MIGUELOPOLIS SP 14530000
RUA JOSE JACOB DAUR -

Beneficiario Final - Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N°:

Do banco:

Esta quitacdo s terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagéavel em qualquer agéncia bancéria.

a Sicredi
748-X 74891.12511 00077.707388 46137.851054 4 12350000135144

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 15/10/2025}"
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario

DAMA TELEMEDICINA DIGITAL LTDA 19085386000100 0738.46.13785
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

03/10/2025 12572 DMI N 03/10/2025 25/100077-7
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento s

REAL R$1.351,44_+"

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

PROTESTAR APOS 20 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO.
| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00 %. (-) Outras Deducdes
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 13,51.

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOL - 52343829000190
j MIGUELOPOLIS SP 14530000
RUA JOSE JACOB DAUR -

Beneficiario Final - Cédigo de Baixa

——— AULENtiCAgE0 MECANICA

| “'ago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
[Data: 15 QUT 2073




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS Numero da nota

PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA/SP 12572

Data da emisséo da nota

02/10/2025 11:06:17
Data do fato gerador

01/09/2025 11:02:46
Cadigo de verificagéo

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E FINANCAS

CKHVW63GM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
BIS AR Nome/Raz4o social: DAMA TELEMEDICINA DIGITAL LTDA Inscrigao estadual:
‘ o CPF/CNPJ: 19.085.386/0001-00 Inscrigdo municipal:41783 Telefone: (11) 2427-5009
Endereco: Padre Ermesto da Cunha Veloso Numero: 368 Bairro: Atibaia Jardim CEP: 12942-240
Complemento: Celular:
Municipio: Atibaia UF:SP
E-mail: CONTATO@DAMATELEMEDICINA.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR Numero: 925 Bairro: CENTRO CEP: 14530-000
Complemento:
Municipio: Miguelopolis UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS DE TELEMEDICINA 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00x2,00= 28,80
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
- PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 9,36 R$ 43,20 R$ 0,00 R$ 21,60 / R$ 14,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.351,44 /
Cédigos dos servigos:

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 28,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Atibaia

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/10/2025.
Situagéo desta NFS-e: Normal.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 193,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 47,52 (3,30%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 15 0UT 2025




TELEMEDICINA
26/09/2025 DAMA TELEMEDICINA
26/09/2025 DAMA TELEMEDICINA
26/09/2025 DAMA TELEMEDICINA
26/09/2025 DAMA TELEMEDICINA
25/09/2025 DAMA TELEMEDICINA
25/09/2025 DAMA TELEMEDICINA
VALOR TOTAL

CoDIGO EXAME CLIENTE EMPRESA MEDICO PACIENTE DATADOEXAME ~ DATA DO LAUDO
631680 ELETROCARDIOGRAMA  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS DR FLAVIUS MIORI ECG 2 MARIA APARECIDA FARIA 26/09/2025
631678 ELETROCARDIOGRAMA  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS DR FLAVIUS MIORI ECG 2 IONE COSTA MANSO 26/09/2025
631677 ELETROCARDIOGRAMA  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS DR LUIZ ALBERTO NAIARA QUEIROZ FRANCISCO 26/09/2025
631123 ELETROCARDIOGRAMA  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS DR LUIZ ALBERTO MIRIAN FERREIRA CARMO 26/09/2025
630629 ELETROCARDIOGRAMA  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS DR LUIZ ALBERTO ADRIANA DE OLIVEIRA YMON 25/09/2025
630619 ELETROCARDIOGRAMA  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS DR LUIZ ALBERTO LUIZ FERNANDO BITTAR 25/09/2025
Cliente | Exame Pacote Até ( ) [~ Valor do pacote Exames N&o cobrados | Excedentes | Valor total
SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE 5 -=TROCARDIOGR 30,000 1440.00 00.00 1440.00

MIGUELOPOLIS

PRECO
RS 48,00

RS 48,00

RS 48,00

RS 48,00

RS 48,00

RS 48,00

RS 288,00



11/11/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:55:40
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

CORA SCFI
40390000074497129401049404146018712400000120000
BENEFICIARIO:

44971294 Lucas Eduardo Francis

NOME FANTASIA:

44971294 Lucas Eduardo Francisco Be
CNPJ: 44.971.294/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

44971294 Lucas Eduardo Francisco Be
CNPJ: 44.971.294/0001-74

PAGADOR :

Santa Casa De Misericordia De Migue
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 101.502
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00
NR.AUTENTICACAO B.045.EA2.887.665.2C1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Um banco exclusivo para empresas.
Acesse ou clique: cora.com.br

Valor
R$ 1.200,00

Beneficiario
44.971.294 Lucas Eduardo Francisco Bernardes
CNPJ 44.971.294/0001-74

Descricao
Gerenciamento De Softwares
Gerenciamento de Softwares ( Site e Sistema HMS )

e do Facebook

Antes do vencimento
R$ 0,00

desconto

Apds o vencimento
R$ 24,00 1,00%

multa juros

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto
CNPJ 37.880.206/0001-63

¢ cora

A parte simples do seu negécio.

Vencimento
20/10/2025 '

[P , . s
(0] Escaneie o QR code ou codigo de
| Eeyo]

barras

% Cédigo de pagamento para copiar:

40390.00007 44971.294010
49404.146018 7 12400000120000

faa) Pague esse boleto via Pix com o QR
o2
code abaixo

Tudo na Cora é tio simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta gratis.

(A

Data de emissdo: 10/09/2025

40390.00007 44971.294010 49404.146018 7 12400000120000

C cora | 403-9 |

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancaria 20/10/2025
Beneficiario : CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
44.971.294 Lucas Eduardo Francisco Bernardes 44.971.294/0001-74 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
10/09/2025 149404146 DV N 449712940149404146
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 1.200,00

Apbs o vencimento, aplicar multa de R$ 24,00 e

"PEYEEBRT Recurso da Juncio |
Pronto Socorro x Santa Casa |
Exercicio: 2025

Data: 18 QUT 2025

(-) Desconto

(-) Outras Dedugoes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

Santa Casa De Misericérdia De Miguelopolis - CNPJ 52.343.829/0001-90

J AR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéao



I‘NF&& DANFSe v1.0
Servico eletrdnica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35297082244971294000174000000000002625100561544479

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

26 13/10/2025 13/10/2025 12:51:08

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS L

32 900 13/10/2025 12:51:08 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 44.971.294/0001-74 - (16) 3835-0713

Nome / Nome Empresarial E-mail

44.971.294 LUCAS EDUARDO FRANCISCO BERNARDES LUCASEDUBERNARDESS2001@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

GERALDO FERREIRA MENDONCA, 1231, MARIA MASSI Miguelopolis - SP 14530-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

52.343.829/0001-90 - e

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS -

Enderego Municipio CEP

JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO Miguelopolis - SP 14530-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagéo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagéo
01.07.01 - Suporte técnico em - Miguelépolis - SP -

informatica, inclusive instalagéo,

con...

Descrigéo do Servigo
Gerenciamento do Site, Facebook, Sistema HMS ( Conversor BPA') e do Portal da Transparéncia conforme contrato.

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operacgao Tributavel - Miguel6polis - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
» Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.200,00 - " -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
< - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.200,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 115080000

Pa;_;r;. com Recurso ua Jungéo
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio:

pata: 15 U1 2025




11/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:55:40
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191095115130723293785334580009712390000101015
BENEFICIARIO:

YAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA

NOME FANTASIA:

YAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA

CNPJ: 14.338.304/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

YAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA

CNPJ: 14.338.304/0001-78

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 1le01.701
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.010,15
VALOR COBRADO 1.010,15
NR.AUTENTICACAO 1.B1F.656.143.842.2AD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Recebemos de MATEUS DE OLIVEIRA SILVESTRE DE MORAES os produtos ¢/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado.

: © Emissdo: 22/10/2025 DestReme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOL (205340) Valor Total; 1.010,15 NF-e
0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.369.634
Série 001

MATEUS DE OLIVEIRA SILVESTRE DE | | DANFE
; MORAES Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RIJDAS PALMETRAS, 098 VILA VOLGA- | 1 SAIDA 525 1018 7997 8800 0103 5500 1000 3696 3411 1515 6429
PALMITAL - SP - CEP: 19970-316 N° 000.369.634 3 926 3411 115 642

Fone: (18)99702-0587 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

Venda de merc. adquirida ou recebida de terceiros 135253173887737 22/10/2025 15:10:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
501026035112 18.799.788/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOL (205340) 52.343.829/0001-90 22/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 SANTA CASA CENTRO 14530-001 22/10/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIGUELOPOLIS SP | (16)3835-6700 15:10:20
LOCAL ENTREGA
CNPJ/ CPF ENDERECO
52.343.829/0001-90 R JOSE JACOB DAUR 925 SANTA CASA - CENTRO - MIGUELOPOLIS - SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.010,15 181,83 0,00 0,00 1.063,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 53,17 0,00 0,00 1.010,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TEX COURIER S.A 0 - REMETENTE| 73.939.449/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PIRACEMA, 155 BARUERI SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 15,920 15,920
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I(Rl())xl))]l(}‘::) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | cFop | UNID. | QTDE. U‘;I‘T'ﬁﬁo m;/s)gg;io ¥31'j2§ ciizl.zx[c)les Vl';;‘;"‘ V”:';I()R ?(F;?SUOTI:I%
4994 SUPORTE PARA MONITOR HOSPITALAR L45 P35 73062900 | 000 | 5102 | UND 4,0000| 265,8300 53,17| 1.063,32]  1.010,15 181,83 0,00{18,00] 0,00
~
| Pago com Recurso da Jungao
v c
Pronto Socorro X Santa Casa .
1 5
Exercicio: 202 i JI/ZIU 23 6
025 SANTATCASADEMISERICORDIA
pata: 17 QUT 2 DEMIGUELOPOLIS
CNPJ:57.343.820/0001-90
NOME: g
RG: é ‘/f s/8¢
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pagamento(s): Cartao de Credito(VINDI) R$1010,15, ; Atendimento:SITE ;ENTREGAR PARA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS TEL: 1638356700 HORARIO: 31/10/2025 00:00:00 END: R JOSE JACOB DAUR, 925, CEP: 14.530-001 - CIDADE:
MIGUELOPOLIS (SP) BAIRRO: CENTRO COMPL: SANTA CASA TEL: 1638356700 ; Trib Aprox: RS 135,87 Federal R$ 181,83
Estadual Fonte: IBPT

REF PEDIDO(s): 404626

Pedido Marketplace: 5721

RESERVADO AO FISCO

DATA £ HORA DA IMPRESSAO: 30/10/2025 08:32:03 ERP SYSEMP - Fabrica de Codigos



B4
Chave de Acesso NiUmero NF-e Verséo _
35-2510-18.799.788/0001-03-65-001-000.369.634-111.615.642-9 | 369634 | 4.00
Dados da NF-e
odelo  Série Namero  Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

55 |1 || 369634 || 22/10/2025 15:10:14-03:00 || 22/10/2025 15:10:20-03:00 11 1.010,15 ]
Emitente
| CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF
i 18.799.788/0001-03 | MATEUS DE OLIVEIRA SILVESTRE DE MORAES i 501026035112 {1 SP |
§ i i H H
Destinatario

CNPJ Nome / Razéo Social Inscricdo Estadual UF

| 52.343.829/0001-90 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOL (205340) 1 |lsP |

Destino da operagao Consumidor final Presenca do Comprador

1 - Operagéo Interna ; - 1- Consumidor final | % 2 - Operagdo pela internet ;
Emisséo

Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade

- 0 - com aplicativo do Contribuinte ! ;L‘?ﬁ?ffﬁmwmmwg " 1 - Normal ' 1-Normal o l

1 25.9.9.0 i il ed

Natureza da Operagao Tipo da Operacdo Forma de Digest Value da NF-e

: o . ! ; : P t ! : {
~ Venda de merc. adquirida ou recebida de - 1-Saida ! ks | 5dzeUDV6gPCVsfmwRjYJVRIHChs=|
terceir9§ o | S ———— l J 5 i
Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN

. Autorizagao de Uso || 135253173887737| | 2211012025 as | 2201012025 35 15:1028
i . 15:10:17-03:00 J
~ CT-e Autorizado (Orgao Autor: SP) E; 591251547387211 | 25/10/2025 as 325/1 0/2025 as 21:03:25

21:03:25-03:00

~ MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN) E E 591251572043474  27/10/2025 as 3 27/10/2025 as 01 126:11

’ 01:26:11-03:00 ‘

' Registro Passagem Automatico Originado no [ 235250306411578 | 27/10/2025 as 27/10/2025 3s 03:39:05 |
- MDFe (Orgéo Autor: 92) 03:38:45-03:00 b

' Ciéncia da Operagao pelo Destinatario (Orgéo 1 §91251581809711 || 27/10/2025 as | 27/10/2025 s 09:21:40 g
- Autor: AN) 09:21:40-03:00 : ’

Ciéncia da Operagéo

Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao

- 91 - AMBIENTE NACIONAL || 1-Produggo % £ 1.00

Chave de Acesso id do Evento

3525101879978800010355001000369634 1115156429 - 1D21021 03525101879978800010355001000369634111515642901 §

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento




. 52.343.829/0001-90

s ; 27/10/2025 as 09:21:39-03:00

Tipo de Evento

Sequencial do Evento

210210 - Ciéncia da Operag&o I
Detalhes do Evento

.Descrigéo do Evento Versao
' Ciencia da Operacao | 1.00

Justificativa

Autorizacao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao

Protocolo Data/Hora Autorizacao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

i % 591251581809711 g z 27/10/2025 as 09:21:40-03:00

Dados do Emitente

Nome / Razao Social

Nome Fantasia

MATEUS DE OLIVEIRA SILVESTRE DE MORAES

| ARMAZEM SILVESTRE

CNPJ

Endereco

18.799.788/0001-03

| RUADAS PALMEIRAS, 098

Bairro / Distrito CEP
 VILAVOLGA | 19970-316 |
Municipio Telefone

3535309 - PALMITAL

|| (18)99702-0687

UF

Pais

SP

| 1058 - BRASIL

Inscricao Estadual

fnscricao Estadual do Substituto Tributario

501026035112

il
|
i

Inscricdo Municipal

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

|| 3535309

CNAE Fiscal

Cédigo de Regime Tributério

3 - Regime Normal

Dados do Destinatéario

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOL (205340)

CNPJ

Endereco

52.343.829/0001-90

}] R JOSE JACOB DAUR, 925 SANTA CASA

Bairro / Distrito CEP
- CENTRO || 14530-001
Municipio Telefone

- 3529708 - MIGUELOPOLIS

| (16)3835-6700

UF

Pais

SP

| § 1058 - BRASIL

Indicador IE

Inscricdo Estadual

Inscricao SUFRAMA

09 - NZo Contribuinte, que

’
1

. pode ou ndo possuir Inscricdo | -




 Estadual no Cadastrode
- Contribuintes do ICMS !

M E-mail

H . A .
§§ santacasamiguelopoliscompras@gmail.com

Local de Entrega

“Razao Social ou Nome do Recebedor

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ Logradouro
' 52.343.829/0001-90 || RJOSE JACOB DAUR, 925 SANTACASA
Bairro Municipio UF
' CENTRO || 3529708 - MIGUELOPOLIS sp |
CEP Cédigo do Pais
' 14530-001 | 1058
Nome do Pais Telefone
- BRASIL g [ (16)3835-6700 |
Endereco de e-mail do Recebedor Inscricao Estadual do Estabelecimento Recebedor
B | |
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descricdo Unidade Vator(R$)
Comercial
i 1 SUPORTE PARA MONITOR HOSPITALAR L45 P35 H 4,0000 %{ UND | 1.063,32

Cédigo do Produto Codigo NCM Cédigo CEST

4994 || 73062900 |

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria Cddigo de Beneficio Fiscal na

I UF

Codigo EX da TiPt CFOP Qutras Despesas Acessorias
52 I

Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro

5317 I

|

Indicador de Composigdo do Valor Total da NF-e

; 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial Unidade Comercial Quantidade Comercial

| 7898922549454 § ~UND | 4,0000

Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel

| 7898922549454 || UND 14,0000

Valor unitario de comercializacdo Valor unitario de tributacéo

} 265,8300000000 ! 3 265,8300000000

Namero do pedido de compra item do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos
| 5721 | 317,70

Numero da FCI

ICMS Normal e ST

; Origem da Mercadoria Tributacdo do ICMS

Modalidade Definicao da BC ICMS
NORMAL




f - 0 - Nacional "1 00 - Tributada integralmente ‘ 3 - Valor da Operagéo
Base de Célculo do ICMS Normal Aliquota do ICMS Normal Valor do ICMS Normal
£ 1.010,15 | 18,0000 , | 18183 §
Percentual do Fundo de Combate a valor do Fundo de Combate & Pobreza
Pobreza (FCP) {FCP)
PIS
ST

© 01 - Operagéao Tributavel (base de calculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo)) ;

Base de Calculo Aliquota Valor

11.010,15 || 1,6500 _ | 1667
COFINS

CsT

‘ 01 - Operagao Tributavel (base de célculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/nao cumulativo))

Base de Célculo Aliguota Valor
£ 1.010,15 || 7.6000 || 7877 E
Totais
ICMS
i Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
' 1.010,15 H 181,83 0,00 | 0,00
Valor Total ICMS FCP Valor Total [CMS Interestadual  Valor Total ICMS Interestadual  Base de Calculo ICMS 5T
+ UF Destino UF Rem. t
T ) 1 0,00
| -
Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido por  Valor Total do FCP retido anteriormente por 5T
; T :
- 0,00 | ‘S . 0,00
i 110,00 L

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico propric Valor total do ICMS monofasico prépric

H R
%

valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico sujeito  Valor total do ICMS monofasico sujeito a retencao

a retencéo ;

i i

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico retido Valor‘ total do ICMS monofasico retido anteriormente

anteriormente f

i
i

i

Valor Total dos Produtos Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos

£ 1.063,32 000 || 0,00 || 53,17

Valor Total do |l Valor Total do 1Pl Valor Total do [Pl Devolvido Valor do PIS

10,00 110,00 10,00 | 16,67

Vator da COFINS Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe valor Aproximado dos Tributos
| 76,77 | 0,00 | 1.010,15 | 317.70

Dados do Transporte

Modalidade do Frete

- Contratagao do Frete por Conta do Remetente

|




Transportador

CNPJ ) Razao Social / Nome

73.939.449/0001-93 %é TEX COURIER S.A
fnscricao Estadual Endereco Completo Municipio

| AV PIRACEMA, 155 | BARUERI

UF

- SP i
Volumes

Volume 1

Quantidade Espécie Marca dos Volumes

K | |
Numeracao Peso Liguido Peso Bruto

' | 15,920 | 15920 |

Formas de Pagamento
ind. Forma de Pagamento Meio de Pagamento Descricao do Meio de Pagamento

i i

z ]5 3 - Cartédo de Crédito

Valor do Pagamento

Data do Pagamento

CNPJ transacional do pagamento

£ 1.010,15 ii

UF onde o pagamento foi processado

Valor do Pagamento

Data do Pagamento

H

sP [{ 1.010,15

I

Tipo de Integracdo Pagamento

CNPJ da Credenciadora

Bandeira da operadora

| 2- Pagamento néo integrado com o sistema de
. automagdo da empresa (POS)

|

} . 99 - Outros

Némero de autorizagao

CNPJ do beneficiario de pagamento  Identificador do terminal de

pagamento

I

|

informacgdes Adicionais

XSLT: v4.0.6k

Formato de Impressao DANFE

1 - DANFE normal, retrato

Autorizados a acessar o XML da NF-e

! Autorizado 1 - CNPJ

| 73.939.449/0001-93

-

informac6es de Compra

Nota de Empenho Pedido

Contrato

| 5721

|




informac6es Adicionais de Interesse do Fisco

Descricao

; Pagamento(s): Cartao de Credito(VINDI) R$1010,15, ; Atendimento:SITE ;ENTREGAR PARA: SANTA CASA DE MISERICORDIA
- DE MIGUELOPOLIS TEL: 1638356700 HORARIO: 31/10/2025 00:00:00 END: R JOSE JACOB DAUR, 925, CEP: 14.530-001 -
' CIDADE: MIGUELOPOLIS (SP) BAIRRO: CENTRO COMPL: SANTA CASA TEL: 1638356700 ; Trib Aprox: R 135,87 Federal R$
' 181,83 Estadual Fonte: IBPT |REF PEDIDO(s): 404626

informac6es Complementares de Interesse do Contribuinte

s Desc;ncao

? Ped|do Marketplace: 5721

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Reparticdo Fiscal do Emitente Matricula do Funcionério

Nome do Funcionario Fone / Fax

UF NUmero do Documento Arrecadacéo

|

Valor Total do Documento Arrecadacdo Data de Emissdo do Documento Arrecadacao

Data do Pagamento do Documento Arrecadacao




@Bancoltaﬁs-l\- |341-8‘ 34191.09511 51307.2

32937 85334.580009 7 12390000101015

Beneficiario
Yapay a servico de Armazém Silvestre

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
2938 / 0053345-8

Enderego do Beneficiario

Nosso niamero
109/51513072-3

Namero do documento

Espécie | Quantidade CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
Real 1 14.338.304/0001-78 19/10/2025 1.010,15
(-) Desconto/Abatimentos () Outras dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos

Pagador g, ta Casa de Misericordia de Migueldpolis - 52.343.829/0001-90

Demonstrativo

Este recibo somente tera validade com a
recibo de pagamento emilido pelo Banbcz
Recebimento atraves do chequen®
Esta quitagao 56 tera validade apos 0 p

—

i{au Banco Itad S.A. l 341-8 \

Autenticagio Mecanica - Recibo do Pagador ———l

Corte na linha pontilhada

34191.09511 51307.232937 85334.580009 7 123900001 01015

Local de pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencamento .
’ 19/16/2025

Beneficiério Yapay a servigo de Armazém Silvestre

Agéncia/Codigo do Beneficiario
2938 / 0053345-8

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
16/10/2025 Qutro N 16/10/2025 109/51513072-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
109 Real 1.010,15

Gerado por Yapay referente ao pedido 5721
em Armazém Silvestre

Nao receber pagamento com cheque

Nao receber apos o vencimento

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

() Desconto/Abatimentos

(-) Outras dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Pagador

Santa Casa de Misericordia de Miguelépolis - CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90

Cod. baixa

Sacador/Avalista Armazém Silvestre - CNPJ: 18.799.788/0001-03

AN TO

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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Santa Casa de Misericordia de
Miguelopolis

A/C Setor de Compras

Venho por meio deste solicitar a compra dos itens abaixo citados:

02 suporte de parede para monitor multiparametros

Considerando que nossa filosofia é o cuidado integral e humanizado
ao paciente;

Diante do exposto aguardo deferimento.

Migueldpolis 26 de outubro de 2025

Adriana de Oliveira Ymon
Enfermeira Responsavel técnica Santa Casa de Migueldpolis

Rua José Jacob Daur, n. 925, Centro, CEP 14.530-000 - Telefone/fax/PABX (16)3835-6700 - Miguelbpolis - Estado de Sdo Paulo



R

11/11/2025 . BANCO DO BRASIL - 14:55:40
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BANCO INTER

BENEFICIARIO:

QUANTO SERVICOS DE LICENCIAMEN

NOME FANTASIA:

QUANTO SERVICOS DE LICENCIAMENTO PR
CNPJ: 36.457 .343/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

QUANTO SERVICOS DE LICENCIAMENTO PR
CNPJ: 36.457.343/0001-27

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 102.001
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 658,04
VALOR COBRADO 658,04
NR.AUTENTICACAO 6.411.A54.246.27B.FBO

Central de Atendimento BB

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

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

09800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



. Quem vai receber:
& Boleto Pix QUANTO SERVICOS DE LICENCIAMENTO
* R$ 658 04 PROGRAMACAO MANUTENCAO DESENVOLVIMENTO EM
4 TEGNOLOGIA DE INFORMATICA NAS AREAS DE
EDUCACAO E SAUDE LTDA

Pague sua cobranca via Pix, O
recebimento & instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficiario

36.457.343/0001-27 - QUANTO SERVICOS DE LICENCIAMENTO PROGRAMACAO MANUTENCAO
§ lnter DESENVOLVIMENTO EM TECNOLOGIA DE INFORMATICA NAS AREAS DE EDUCACAO E SAUDE LTDA

Enderego do Beneficiario
AVENIDA MARIANA UBALDINA DO ESPIRIT 368 CONJ 03, 07197-000 GUARULHOS - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 20/10/2025 L 658,04
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagao Mecanica
00019/058570128 00019/1 12/9046145955-7

Sl nter \ 077-9 07790.00116 12014.038892 04614.595579 9 12400000065804
Local De Pagamento Ve 0
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO : | 2)12025
Beneficiario Ageéncia / Codigo do
36.457.343/0001-27 - QUANTO SERVICOS DE LICENCIAMENTO PROGRAMACAO MANUTENCAO DESENVOLVIMENTO EM Beneficiério
TECNOLOGIA DE INFORMATICA NAS AREAS DE EDUCACAO E SAUDE LTDA 00019/058570128
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Namero / Cod. do
08/10/2025 896 DM NAO 08/10/2025 ' Doghments

00019/112

Uso do banco Valor Moeda

Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda
112 BRL

(-) Desconto /
Abatimento

Informagdes de responsabilidade do beneficiario

MULTA DE 2% EM 21/10/2025.MORA DE 2% A PA IRDEZH0O2ET) Kecurso da Jungao ‘
rag Sad o

\J X ~ () Outras Dedugdes
Data Limite para pagamento: 19/12/2025 Pron Yo Socor ro X Sa nta i_asa
5 (+) Mora / Multa
EXQ ! C\C!‘O: ’2'01 (+) Outros Acréscimos

pata: 20 U1 2025

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB DAUR 925
CENTRO, 14530-000 MIGUELOPOLIS/SP

Beneficiario Final QUANTO SERVICOS DE LICENCIAMENTO PROGRAMACAO MANUTENCAO CNPJ/CPF: 36.457.343/0001-27
DESENVOLVIMENTO EM TECNOLOGIA DE INFORMATICA NAS AREAS DE EDUCACAO E
SAUDE LTDA

T T Compensacie

Cobrado




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
896
Data da emisséo da nota
06/10/2025 14:40:40

Data do fato gerador
06/10/2025 14:40:40

Codigo de verificagao

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

7

%praca Coronel Francisco Orlando, 600
Telefone: (16)3820-8000

M4D4AXKWNV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: QUANTO - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO
Nome/Raz&o social: QUANTO - SERVICOS DE LICENCIAMENTO, PROGRAMACAO, Inscrigéo estadual:4911031 12116
CPF/CNPJ: 36.457.343/0001-27 Inscrigdo municipal: 286421 Telefone: (16) 3826-2521
Enderego: R 09 Numero: 1552 Bairro: Jardim Teixeira CEP: 14620-000
Complemento: Celular:
Municipio: Orlandia UF:SP
E-mail: Site: https://quanto.health/
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: R JOSE JACOB DAUR Numero: 925 Bairro: CENTRO CEP: 14530-000
Complemento:
Municipio: Miguelépolis UF: SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

VIGENTE .
Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
REF SERVICO PLATAFORMA DE PACS QUANTO HEALTH E =
ARMAZENAMENTO DE DADOS EM NUVEM CONFORME CONTRATO 858,0400 10890 668,040 658,04x3.00 19,74
)
1 A vista 658,04

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes

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

Valor bruto = R$ 658,04 \ Valor liquido = R$ 658,04

Codigos dos servigos:
01.04 - Elaboragéo de programas de computadores, inclusive de jogos eletronicos, independentemente da arquitetura construtiva da maquina em que o

programa sera executado, incluindo tablets, smartphones e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 658,04 19,74

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Orlandia

Situagéo desta NFS-e: Normal 4
Verificar autenticidade
alor aproximado do tributo federal - R$ 88,51 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 13,82 (2,10%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Pago com Recurso ¢z Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa
Exercicio: 2025

Data: 20 O\H 2025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.40

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000090020251020132939547581391
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$40.513,24
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/10/2025 - 15:05:34

COD PRODUTO: 49ebb711db0f4a738efd312571b232a7

DEVEDOR: TA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ DO DEVEDOR: 52, kKK ok hokkk.9Q

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 102002

AUTENTICACAO SISBB: C.80A.A62.DSB.906.C86
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

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.



GTS GED - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador 20) Vi 10 / 20 25
52.343.829 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 45 215950 (Brasilia)

Valor a recolher

Pagar este documento até

Tag
52343829 09/2025 MENSAL

|dentificador

0125100796312307-1

Num. de Pag.
1

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total
09/2025 17 20.289,96 0,00 0.00 0.00 29.289.96

Total FGTS: 29.289,96 0,00 0,00 0,00 29.289,96

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total

09/2025 1122328 11.223.28

Total Consignado: 11.223,28 11.223,28
Total da Guia: 40.513,24./

Pagc com Recurso da jungao
Pronto Socorro X Santa Casa
exercicio: 2025

pata: 9 () QU1 2023

Observagoes

Data de geracao da Guia: 07/10/2025 as 16:06:27 - Pagina 1/1
L 0O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br .qov.bcb.pleSGBpix—qrchE.ca!xa.qov.br/api/v2/cobv/dea]ﬁlc?ﬂﬂ:?leeéa&l4e256751393(145204000053039!658025R592JCA1XA BCONOMICA FBDBRALGOD!Brasi]136207050]"*S!DACSDD

Payload Location:

pix-qrcode.:aixa.quv.br/apl/VZ/cobv/dea383:957h§4eeﬁaﬁ14525‘75!3951:14



GISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 086@-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 13.003.983-7

FAVORECIDO: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNO
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08

VALOR: R$ 4.519,22
DEBITO EM: 20/10/2025

DOCUMENTO: 102003
AUTENTICACAO SISBB: 9.1EF.B42.8D6.918.FAE



r

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00005257

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
06/10/2025 16:27:07

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

1400 T8VC-BZSI

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08 Inscrigéo Municipal: 3.920.286-0
Nome/Razéo Social: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Enderego: R JOAO LOPES DE AMORIM 521, CASA 2 - VILA NOVA CACHOEIRINHA - CEP: 02613-050
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 62.343.829/0001-90 Inscrigéo Municipal: ===
Enderego: Rua JOSE JACOB DAUR 925, - - CENTRO - CEP: 14530-000
Municipio: Miguelépolis UF: SP E-mail: admsantacasamigghotmail.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social, ===
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS 09-2025
VALOR BRUTO = R$4.815,36 competéncia SETEMBRO 2025
VENC IMENTO 20/10/2025
T i : :éo
LMQ SERVIGOS DE SAUDE LTDA 1 Pagy Lo p el <0 Ge Jdn(;
9p¥ M= eorr ¥ Santa Casa
BANCO SANTANDER prontc oGwU O A2
AGENCIA 3681 C/C 130039837 o
. Exercicio: ’),025
pIX CNPJ 107238140001-08 U-\ 2025
Data: 0
RETENGOES
IR(1,5%)=R§ 72,23
PIS/COFINS/CSLL(Q,GS%)= ~223,91
VALOR LIQ=R$ 4.519,22
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.815,36
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 72,23 48,16 144,46 31,29
Cadigo do Servigo
04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres
valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 4.815,36 2,00% 96,30 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 785,39 (16,31%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/11/2025;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 13.003.983-7

FAVORECIDO: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNO
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08

VALOR: R$ 981,86
DEBITO EM: 20/10/2025

DOCUMENTO: 102004
AUTENTICACAO SISBB: 6.A04.133.FFF.370.449



. 06/10/2025, 13:39 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - sao Paulo | -~ <

e

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data e Hora de Emisséo
06/10/2025 10:28:47
Codigo de Verificagao

M4PF-9FK3
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08 Inscrigéo Municipal: 3.920.286-0
Nome/Razéo Social. LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Enderego. R JOAD LOPES DE AMORIM 521, CASA 2 - VILA NOVA CACHOEIRINHA - CEP: 02613-050
Municipio” Séo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscrigéo Municipal. ====
Enderego: Rua JOSE JACOB DAUR 928, - - CENTRO - CEP: 14530-000
Municipio: Miguelopolis UF: SP E-mail: admsantacasamig@hotmall.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 09-2025

RESPONSABILIDADE TECNICA COMPETENCIA $ETEMBRO 2025

VALOR BRUTO R$1.046,20

RETENGOES
TR(1,5%)=R$ 15,69
pIS/COFINS/CSLL(4,65%)= RS 48,65

VALOR LIQ=R§ 981,86~ Pago Coit oo Ga Jungao
Pronto Sucoiro X Santa Casa
Exercicio: 2025

pata: 2 0 0UT 20235

b o7 cmaure oo

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.046,20
10 31,3 6,80

INSS (R$)

Cadigo do Servigo
04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéancia magnética,
Valor Total das Deduges (R$) | Base de Calculo (R$) Valor do 155 (R$)
0,00 1.046,20 2,00% 20,92
Municipio da Prestagéo do Servigo Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- R$ 170,64 {16,31%) / IBPT

radiologia, tomografia congéneres
Crédito (R$)

Numero Inscrigéo da QObra

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/11/2025,

O RN B

Haiwn on ANV hrlnnntribuinte/notaprint.aSpX?Ccm=39202860&nf=5250&Cod=M4PF9FK3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: @860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS

CONTA: 92.013-4

FAVORECIDO: GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 30.179.921/0001-24

VALOR: R$ 393,34
DEBITO EM: 21/10/2025

DOCUMENTO: 102101 )
AUTENTICACAO SISBB: D.4A@.170.7E2.ECE.982




ECEBEMOS DE GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA LTD.
_ ETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/07/2025 VALOR TO
IGUELOPOLIS - RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO Miguelopolis-SP

TIDENTIFICACAO E ASSINATU

ATA DE RECEBIMENTO

A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
TAL: RS 1.330,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
N°. 000.000.661
Série 001

RA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA LTDA
AVENIDA VINTE E UM, 30 - ORIGEM COD.3016-9968

CENTRO - 14790-000

Guaira - SP Fone/Fax: 17981915545

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

322076369110
DESTINATARIO / REMETENTE

VENDA DE MERCADORIAS

INSCRICAO MUNICIPAL

1T

L

3525 0730 1799 2100 0124 5500 1000 0006 6110 3500 0904
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov Jbr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135252074755560 - 25/07/2025 0
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

30.179.921/0001-24

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 000.000.661

Série 001
Folha 1/1

8:58:02

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

DATA DA EMISSAO

25/07/2025

CNPJ/ CPF

52.343.829/0001

ENDERECO

RUA JOSE JACOB DAUR, 925

MUNICIPIO
Miguelopolis

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS

0,00 0,00

BASE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO

VALOR DO FRETE

0,00 0,00/

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

DATA DA SAIDA/ENTRADA

25/07/2025

HORA DA SAIDA/ENTRADA

08:43:00

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

V. TOTAL PRODUTOS

0,00 1.330,00

V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA

0,00} 1.330,00

V. FCP UF DEST.

0,00
0,00

0,00

VALOR TOTAL IPI

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR

ENDERECO

TADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-Sem Transporte

MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE lMARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUT

DIARIAPISTA _________

w232 23

DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO

g«@}s‘\f@ 20 A0 -2

NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

NCM/SH |O/CSOSN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Impresso em 25/07/2025 as 08:58:40

RESERVADO AO FISCO

Consulta Da




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.41

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020251023131549541702334
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$1.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/10/2025 - 14:40:00

CNPJ: 61.095.887/0001-33
CHAVE PIX: 61095887000133 .
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 2990 - CONTA: 00000000000150458229
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 23/10/2025 - 14:40:01

DOCUMENTO: 102301

AUTENTICACAO SISBB: 6.1E0.861.866.0CC.E23
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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




- 1 de DANFSe v1.0
Hon o eletrbnica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

352970822610958870001 330000000000004251 07825923784
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
4 22/10/2025 22/10/2025 14:31:00
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS =
4 900 22/10/2025 14:31:00 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 61.095.887/0001-33 - (16) 9282-8651
Nome / Nome Empresarial E-mail
61.095.887 MARIA DAMIANA DE OLIVEIRA REFR\MIG.SERVICOS@GMA!L.COM
Enderego Municipio CEP
DELSON EMERECIANO SANTOS, 170, JD ELISA Miguelopolis - SP 14530-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
52.343.829/0001-90 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS -
Enderego Municipio CEP
JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO Miguelopolis - SP 14530-000
INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestag@o Pais da Prestagéo
14.01.01 - Lubrificagéo, limpeza, - Miguelépolis - SP -

lustragé@o, revisdo, carga € recarg...

Descrigéo do Servigo
150R$ higienizagao sala enfermagem ps/ 150R$ Higienizagao sala raio X/ 150R$ higienizacao sala fundo recepgao/ 150R$ higienizagéo sala Amarela/
150R$ higienizagao consultério médico/ 150R$ higienizagéo sala administragao/ 150R$ sala sotura/150R$ Manutenc@o em placa eletronica sala amarela.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagéo Tributavel - Miguelépolis - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Némero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.200,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN 1SSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado |SSQN Retido
R$ 1.200,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NF o
R$ 0,00 = R$ 1.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(a jungao

Sae0 com Recurso
Pago Co anta Casa

pronto Secorro g

I |
Exercm\c?z.s 0\“ 2925

Datas




24/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:43
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.156.000.101.026
VALOR TOTAL 4.994,43

xk**x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO SUNMED LTDA

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 101.026-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 5.265.67C.07B.288.45C




Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

LABORATORIO SUNMED S/SLTDA

Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail AT
9031 2
Enderego Complemento ~ Bairro A

R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIR, 518 CENTRO ke e
Cidade/UF CEP DDD/Fone m\““ ‘
ITUVERAVA / SP 14500-000 ﬂazsaL

CPF/CNPJ
01.639.514/0001-54

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

|

El

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
08/10/2025 16:31 10/2025 00931181 00003405 l1del 1B3E-5R4A-5E3C-0B3R—1A1C
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 572.343.829/0001-90
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
. ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
REFERENTE A PRONTO SOCORRO sUS DO MES DE SETEMBRQ 2025.
pr L(Jruuis | RECUrsSo ua Jungdo
chito Soc  Can
20C0rTo X Santa Casa
Exercicio: 2025
Data: 2
Base de Célculo das Retengdes
0,65 % (PIS) R$ 34,59 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 159,65 (-) 1,50 % (IRRF) RS 79,83 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 53,22 (-) Total Ret.Federais RS 327,29 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 4.994,43 ~
‘ \ Valor do ISSQN | 106,43 | Valor Total da Nota | 5.321,7 2 l
Ativ. | Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Célculo
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 5321.72
INFORMAGOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP )
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.combr/issqn/nfea/
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
y Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS%N
; RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:LABORATORIO SUNMED S/S LTDA . NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00003405

Chave de Seguranga

Data Assinatura do Recebedor

I B3E-5R4A-SE3C-0B3R-1A1C




24/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:43
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2025
NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALOR TOTAL 3.185,52

xkkkx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 7.4C0.F6B.C82.3D8.96F



4DL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951 -

Galp. 2961 / 2971

Bairro JARDIM

INDEPENDENCIA, CRAVINHOS . SPy... 0 % ENTRADA

Fone {347 -3921=53007 CEPTT4TA0000 T =+ SATDAL =
131.046

SERIE 1

CGOISTICA HOSPITALAR

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

FOLHA 1/2

I LT

35251011 8726 5600 0200 5500 1000 wmﬁow>@H0mH$ww 2720

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e zzs.:mm.mmNmsaw.oo<.Un\vonnmw ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ

DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE BUTORIZACEO DE uso

135253200718169 24/10/2025 14:04:26

INSCRICAO ESTADUAL

279054104117

HHzmn. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.872.656/0002-00

W U O

NOME/RAZAO SOCIAL

ez SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

DATA DA EMISSRO

anmq\nmm
5074] 52.343.829/0001-90 24/10/2025

3 ENDEREGCO

R JOSE JACOB DAUR N° 925

BAIRRO/DISTRITO CEP

CENTRO 14.530-000

MUNICIPIO

8" A MTGUELOPOLIS

Hmozm /FAX

T06

cm sznmanvommgccwr
SP

]
i

A VISTA | BOL=001 Venc=24/10/2025 valor=3.152,70

e

FCULHA DESCARTAVEL 18G 40%x1,2 C/100

PRECTSION GLIDE- | 300017 | 10033430019
5556 | BD/BECTON DICKINSON - MDS ' Lote:

5212927 D.Fab: 31/07/25 D.Val:
31/07/30 | 0,0000 | Referencia:300017
| EAN:50000078909736 ________--
FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA
2, 5CMX10M C/CRPA | FP0027 | 8003400011
| POLARFIX | Lote: FP313/25-GP1 D.Fab:
02/09/25 D.val: 02/09/27 | 0,0000 |
Referencia:FP0027
| EAN:7898010921452 . ___o——-ocos -
FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA 5CMX10
c/CAPA C/6 | FP0028 | 8003400011 |
POLARFIX | Lote: NAM15801 D.Fab:
10/07/24 D.val: 10/07/26 | 0,0000 |
Referencia:FP0028
| EAN:7898010921469 _________--ocooo-
POLIVITAMINICO (SANTIPLEX B) C/1002ML
-~ IM/IV | 500033 | 1018600330018 |
6011 SANTISA | Lote: 21600825 D.Fab:
25/08/25 D.val: 11/08/27 | 0,0000 |
wmmmnm:nwwnmoooww
| EAN:17898404221189

30051090

—

5807 30051090 500

30039019 000 5102|UN

UN. QUANTIDADE} V UNITARIO

VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Y
m.wmwbbﬂ »owLwH o~ooH 0,00 3,152,783y
TOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
?oow o,ooH o\ooH 0,00 Pﬁw w.wu»h\&

RAZAO SU L = FEETE P A CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente H Hw.mqummm\ooowuwo L
W.v TNOERECO MUNICIPIO OF INSCRIGCRO ESTADUAL

Av INGLATERRA N. 40 GALPAO30 UBERLANDIA MG oowmmmpwooomw &l@

QUANTIDADE gmuwmﬂm ‘—z»wn.» NUMERC mem:uo PESO BRUTO Hmwwc LEQUIDO

13,0 wa»owwM 30,1110 Kgk. ;
CoD. PROD.~ | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH csT cFoP OTAL IcMs i :

20,30000

o.owz 0,00

285,00 285,00 51,30
-l:::l.ra::‘:l_. ||||||||||| s nd
|
- 17, 32,82000 0,00 0,00 557,94 557,94 100,43 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
4 99,00000 0,00 0,00 396,00| 396,00 71,28 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
rd

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICCS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

1 INFORMACOES COMPLEMENTARES

1CMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54.
00 0000

INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP

| ICMS COBRADO ANTERIORMENTE POR ST

Fist

: I, .
i ﬁ_gm,a_,.,\rw:mwnﬁhm.,ui o2
\”‘b_rE/D. s%@ N Y0

v

228 Gl6.328-77



HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951 - Documento Auxiliar
Galp. 2961 / 2971 da zo~w>mwmomw
Bairro JARDIM Eletronca THAVE DE ACESSO
Hzommmzomonw~O§<Hzm0m. SP 0 - ENTRADA 3525 1011 8726 5600 0200 5500 1000 1310 4610 1491 2720 -
s Gioaen S Yy a4 s~CRP v 4 A ~aSAEDA s s
LOGISTICA HOSPITALAK one: (34} 3221-5300; cHE T4148000 ° 131.046 Consulta de autenticidade no portal nacional da
ERTE : 1 rouma 2/2 NF-e tzi.Smm.mmNm:Qm.moFUn\GOHﬁww ou no site da sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135253200718169 24/10/2025 14:04:26
TNSCRICAO ESTADUAL AMuzmn, TSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNRd

279054104117 11.872.656/0002-00

DESCRIGAO DOS PRODUTOS /SERVICOS

SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL 3,0MM PVC

S/BALAO | ET30P | 10297020103 | BCI

4116 MEDICAL | Lote: 20250228 D.Fab:
01/02/25 D.Val: 30/01/30 | 0,0000 |

Referencia:ET30P

| EAN:6948097020577 _________-—=-==-=

/ SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5MM PVC
i

S/BALAO | ET35P 10297020103 | BCI
MEDICAL | Lote: 206250228 D.Fab:

4115 01/02/25 D.Val: 30/01/30 | 0,0000 | 90183929| 700 5102|UN £ 5 3,35000 0,00 0,00

Referencia:ET3°

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

VASELINA LIQUIDA c/i2 FR 1L | _

0530301162 | 218690C | RIOQUIMICA | _

2941 Lote: 2500940 D.Fab: 17/03/25 D.Val: ’ :
14703727 | 0,0000 1
Wmmmnmunwm"omwowcwwmm {

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: Momm

Data: ¢

YA
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE

Galp. 2961 / 2971
Bairro JARDIM
HzommeUMZOHv~va<Hzmom‘ SP

Eletrdnica
& S D = ENTRADA
LOGISTICA HOSPITALAR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951 -| Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

A A

3525 1011 8726 5600 0200 5500 1000 1310 4610 1491 2720

. T b i
Fone: (34)" 3291-53007~GEP14140000] 1 SRIDA-wes D
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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO wawwwwooqpmwmm 24/10/2025 14:04:26

TNSCRICAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ

279054104117 A—, Mpw.mqm.mwm\ooow|oo

B .

Politica de Devolucao

E §n$m9:&<m_ a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no

decumento da transportadora.

-Verifique s€ 0 Numero de Volumes corresponde ao numero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-Verifique se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca € sem
qualquer tipo de dano aparente;

ﬁmgbm«mﬁcqm.

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique 2

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA ooommmzo_z_m:moc_.>m_c>cm“ DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Motivo da Devolucao

[ 1 FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);
[ 1 SOLICITAGAO INGORRETA (CLIENTE);

[ 1 MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA;

[ -} VALIDADE CURTA;

[ 1 ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO;

[ ]OUTRO:

e

e e

T S

Data recebimento da mercadoria: /

Assinatura do recebedor:

-

RG do recebedor:
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Escrever
Mail e -
. 1
Caixa de entrada Ol Boa tarce |
2 Com estrela Kenia
Adiados
Meet Enviados Conforme alinhado com o Cliente ha devolucdo do Crédito de R$32,82 que ficou, referente a sua NEe 131046 devido uma falta na quantidade dos produtos adquiridos. Cliente prefer
prestagdo de contas a sua contas junto ao seu Financeiro.
Rascunhos
Compras P 5074
. NFe 131046
Mais
valor do Crédito R$32,82
Marcadores

Santa Casa Migueldpolis: Solicito o estorno do valor de RS 32,82
Banco do Brasil

Agéncia: 0860-5

30.132-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90

Att. Thiago Costa

Aviso Legal: Informamos que esta mensagem € seus eventuais anexos séo confidenciais elou protegidas por lei. Se vocé ndo for o efetivo destinatario, pedimos, por favor, gue imediatamente os devolva
@ Fazer upgrade |W sistema, néo utilizando e/ou divulgando para terceiros. Qualquer compartilhamento ou copia é estritamente proibida.
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=" ¥ Gmail Q_ Pesquisar e-malil

s
Escrever
Mail para mim
Caixa de entrada
N SEGUE ABAIXO DADOS BANCARIOS
Chat Com estrela
Adiados HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Meet 3 PIX CNPJ. 11.872.656/0001-10
’ Enviados
Rascunhos Banco Brasil
Compras Ag. 2591-7
Mais C/C 102525-2
Banco Bradesco
Marcadores Ag. 0265-8
c/C2123-7
Banco Itat
Ag. 8928
C/C20747-4

Banco Santander
Ag. 4247
C/C 13002938-3

PIX

Banco do Brasil - 11872656000110
Banco Itad - 34998119611

Banco Santander - 34991090662
Banco Bradesco - 34991181219

@ Fazer upgrade 5
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(¢ Rioclarens

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP
nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
ne: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: A23HTF/1
Quarta-feira, 22 de Outubro de 2025 - 9:37:7

Dados do Cliente:

End: RUA JOSE JACOB DAUR, 925

Empresa: 9816 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cidade: MIGUELOPOLIS - Estado: SP

Fone: (16) 3835-6700

Fax:

Cnpj: 52.343.823/0001-90

Cep: 14.530-000

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfagio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

COMPRESSA PROCITEX 13FEST 7,5X 7,5 Y , R$ R$-
i 033035 — CREMER €X'+  Caixas ﬁ : sos
@;@ PA X 10UN 644739 ") ©0,1099 [263,7600 4.483,92
incipi Reg. MS: ~1
Pn‘ncspxo COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30 EST. 7,5X7,5 9 ™~
Ativo: 0080245210083
COMPRESSA DE GAZE 13F EST RX 7,5X7,5 CX R$ RS RS
2 032832 CREMER  CX Caixas
€/240PAX10UN 303032 0,1550 372,0000 6.324,00
Principio  COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30EST. 7,5X7,5 Reg. MS:
Ativo: C/RX 0080245210173
COMPRESSA DE GAZE 13F EST 13X24CM R$ R$ R$
3 033214 AMED cx Caixas 12
C/S40ENV C/10UN C57 0,0459 3855600 4.626,72
Principio ~ COMPRESSA DE GAZE 13F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
P i R$ R$ R$
4 032919 SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN 38833814 /BD o Caixas 8
[ 1,9200/ 384,0000 3.072,00
incin ‘ Reg. MS:
Principio gepp N.236
Ativo: 0.0100.3343.046-0
.
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN - R$ ,
5 014435 \ DESCARPACK CX Caixas 200 R$ 17,5500
0530201- CA29996 0,1755 7" 3.510,00
imcini Reg. MS:
PrinCipio |, ,ys DE PROCEDIMENTO TAMANHO P
Ativo: 0010330669104
: s
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M\CX C/100UN R$ é RS
6 014436 — DESCARPACK CX Caixas 200 R$ 17
0530301 0,1755 3.510,00
incini Reg. MS:
Principio | ;ya pE PROCEDIMENTO TAMANHO M
Ativo: 0010330669104
/"
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G/CX C/100UN ) R$ RS
7 014437 DESCARPACK CX Caixas 100 RS 17,55}0/
0530401 0,1755 1.755,00
incipi Reg. MS:
Prmaplo LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G .
Ativo: 0010330669104




R
g 031290 ALCOOL ETILICO 70% LIQU/SUPERFICIE VIC PHARMA X Caixas 17 ™ peesaso0 T
1000ML C/12FR - 8342 5,2900 1.079,16
incioi Reg. MS:
Principio ALCOOL 70% 1000ML o
Ativo: 3264880330010
) R$ R$
9 024035 LAMINA BISTURI ESTERIL N15 CX C/100UN FEATHER  CX Caixas 2 R$ 598,00
2,9900 - 299,0000
7/
incipi Reg. MS:
Pnpcnpto LAMINA BISTURI ESTERIL No 15 -
Ativo: 0.0101.5047.023-4
) R$ R$
10 020514 LAMINA BISTURI ESTERIL N11 CX C/100UN FEATHER  CX Caixas 2 R$ 598,
2,9900 299,0000 oo{
V4
incipi Reg. MS:
Pn'naplo LAMINA BISTURI ESTERIL No 11 =
Ativo: 0010150470234
R$ R$
11 024038 LAMINA BISTURI ESTERIL N22 CX C/100UN FEATHER  CX Caixas 2 R$ 598,00
2,9960 299,0000
incipi Reg. MS:
PrinCipio | s yrNA BISTURT ESTERIL No 22 2
Ativo: 0010150470234
R$ RS R$
12 013601 ADAPTADOR PRN CX C/50UN ESTERIL 385111 BD X Caixas 6
' 4,390/ 219,5000 1.317,00
Principio ~ ADAPTADOR PLASTICO TIPO PLUG P/FEC Reg. MS:
Ativo: SISTE 0010033430503
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART 1,5M RS
13 035700 BECARE PA Caixas 80 17,9975
ESTERIL CX C/25UN 0,7199 1.439,50
Principio  EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 1,5 LUER SLIP 0.0808.0848-903-0
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL C/400UN R$ RS
14 013477 BD X Caixas 5 / R$ 919,80/
990558 0,45 183,9600
incini Reg. MS:
PrinCipio oo iNGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: 0010033430030
S
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/200UN ) R$ RS
15 029884 ) BD X Caixas 2 R$ 796,00
38833314 1,990}/ 398,0000
iNcini Reg. MS: "
Principio ¢\ rereR 206
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX C/200UN R$ R$
16 029886 BD cx Caixas 10
38833614 1,9900 /398,0000 3.980,00
incipi Reg. MS:
PrinCipio .\ rever 246
Ativo: 0010033430148
MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA BRANCO C/ R$
17 020495 3M/SOLVENTUM CX Caixas 100 R$ 9,9900 R$ 999,
1UN 1530 H0001400839 98,9900
incini Reg. MS:
Principio FITA MICROPOROSA S50MM X 10M
Ativo: 0010002079007
MICROPORE 25MM X 10M C/ CAPA BRANCO ) R$
18 011610 3M/SOLVENTUM PC Caixas 100 RS 4,7900 R$ 479,00
€/1UN 1530 H0001400805 4,7900




Principio

) MORFINA 10MG/ML,SULFATO
Ativo:

1.0298.0097.003-2

Reg. MS:
FITA MICROPOROSA 25MM X 10M
Ativo: /‘.\ 0010002079007
”I{ i R$ ‘R$ R$
i9 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/50FA IV GEN cx Caixas 8
‘ / 2,9580” 147,9500 1.183,60
incipi ' Reg. MS:
Pn.ncaplo CETOPROFENO 100MG IV i
Ativo: 1029803200033
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML RS
20 030020 HIPOLABOR CX Caixas 4 $ 96,5100 R$ 386,
GEN 0,965
incini Reg. MS:
PrnCipio ceroproreno 100MG M 0
Ativo: 1.1343.0195.002-0
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV R$ R$ RS
21 033087 NEO Q/COSMED CX Caixas 2 /
C/100AP X 10ML 21665-2 7,0500" 705,0000 1.410,00
Principio ~ DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 2ML
22 031606 HIPOLABOR CX Caixas 5 R$ 96,3000 R$ 481,50
GEN 0,9630
incipi Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATO -
Ativo: 1.1343.0199.001-4
R$ R$
23 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 4 R$ 428,00
1,o7y 107,0000
incipi . MS: 4
Principio  coupLexo B aMP M/IV e
Ativo: 1.0387.0029.001-2
R$ '
24 013992 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX  CX Caixas i5 oirs $ 35,6000 R$ 534,07
’
5 _aiw Reg. MS:
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML -
Ativo: 1.1772.0024.046-3
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X 2,5ML R$
25 011572 HIPOLABOR CX Caixas 7 ;.s/ 69,5500 R$ 486,85|
IM/IV GEN 0,6955
S
incioi Reg. MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML
Ativo: 1.1343.0114.003-7
UNIAO R$ , R$
26 007226 OXITON 5UI/ML CX C/50AP X 1ML IV Caixas 4 / R$ 620,08
QUIMICA 3,1004’ 155,0200
/
incini Reg. MS: /4
Principio  oerrocina surme
Ativo: 1.0497.0149.004-3
TRAMADOL 100MG CX C/100AP X 2ML IM/IV R$
27 021839 HIPOLABOR | CX Caixas 1 89,7600 R$ 89,76
GEN 0,8976
incini Reg. MS: /
Principio o amapoL 100MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0156.004-4
Vg
‘/’
[ RS /R$
28 003109 DIMORF 10MG/ML CX 50AP X 1ML CRISTALIA  CX Caixas 2 R$ 269,00
1N , 2,6900 /134,5000
Principio Reg. MS:
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24/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:43
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.114.660
VALOR TOTAL 7.309,10

*¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 114.660-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 0.292.A60.58A.804.513




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NOVA HOSPITALAR

COMERCIAL E IMPORTADORA

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI

13571-618 Sao Carlos - SP

NOVA HOSPITALAR
PRODUTOS HISPITALAZES

Fone: (16)3413-8008
Fax: (16)3413-8008

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA

N° 26.631

SERIE: 0
FOLHA:

172

CHAVE DE ACESSO

3525.1021.0364.1700.0184.5500.0000.0266.3110.0169.2931

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

DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO
5102 Venda Dentro do Estado

135253201286169 - 24/10/2025 14:45:54

s INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

637.341.109.119

CNPJ

21.036.417/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL NPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 24/10/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 24/10/2025
MUNICIPIO K FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 14:46:27
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 s 594,56 0,00 3,10
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.303.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF [ CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ‘;:g’g’gﬁf}fﬁwo 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CATXA 14,0000 14,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO csT VALOR VLR.DESC|  yALOR BASE CALC. | VALOR VALOR | ALIQ. | ALiQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UNID | QTDE A UNIT ICMS/ST. S sy
L oD UNITARIO | UNIE TOTAL 1CMS i 1P ICMS | 1P
1671 CATETER INTRAVENOSO 24G FEP CX C/100 700 | ©X 20,0000 124,0000|  0,0000 2.480,00 2.480,00 446,40 0,00 | 18,00 0,00
90183929 Marca: DESCARPACK 5102 -~ 0,0000 % 0,00
Lote: SCTPAB026D - 28/02/2030 Qtde: 9.00
Lote: SCTPABO2GE - 28/02/2030 Qtde: 10.00
Lote: SCTPAB02SI - 30/04/2030 Qtde: 1.00
Numero da FCI:
972 CATETER INTRAVENOSO 20G CX C/100 200 | CX 5,0000 124,0000 0,0000 620,00 620,00 111,60 0,00 | 18,00| 0,00
90183929 Marca: DESCARPACK 5102 ~ 0,0000 % 0,00
Lote: SCTPAB029C - 30/04/2030 Qtde: 5.00
Numero da FCI:
2151 SONDA RETAL PLASTICA N30 PCT C/10 000 | pCT 5,0000 21,2200 0,0000 106,10 106,10 19,10 0,00 | 1800| 0,00
90183929 Marca: MEDSONDA 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 82581 - 30/09/2029 Qtde: 5.00
Numero da FCL:

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS

ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

RESERVADO AO FISCO
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(RECEBEMOS DE NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
EMISSAO: 24/10/2025 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

ALY

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGU NF-e
Total NF:  3.303,10 Volume: 5 N 26631 SERIE: 0
Numero Pedido: 169291 FOLHA: 212

DANFE

CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F':SUCX A't'g‘{}?ﬁg,?f&
NOVA HOSPITALAR 0 - ENTRADA m =

COMERCIAL E IMPORTADORA PESEARAESE
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1 - SAIDA 3525.1021.0364.1700.0184.5500.0000.0266.3110.0169.2931
Bairro: JARDIM DE CRESCI N° 26.631 s "
et Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
13571-618 Sao Carlos - SP SERIE: 0

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 2/2  |Autorizadora

Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135253201286169 - 24/10/2025 14:45:54
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
4549 SONDA GASTRICA LEVINE N14 PVC PCT C/10 000 PCT 5,0000 19,4000 0,0000 97,00 97,00 17,46 0,00 18,00 0,00
90183929 Marca: MEDSONDA 5102 0,0000 % 0,00

Lote: 80107 - 28/02/2029 Qtde: 5.00
Numero da FCL:

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



£ BaNcO DOBRASIL ‘ 001-9

Nome do Benefuano/CNPJ/CPF
JOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-
63\SAQ CARLOS-SP\21.036.417/0001-84

agador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

[ N. do Documento

/enmmento \ Especne
4/10/2025 | 26631/INF R$

il et - | = SRESs
Recebi(emos) o bloqueto | Data |Assinatura

g ¥ | |
je caracteristicas acima | |

# BancopoBuasi | 0019

Local de Pagamento

Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS-

SP\21.036.417/0001-84

Data do Documento [No. do Documento ‘ Espécie Doc. ‘;Aceite
24/10/2025 _2767631/le7_ _|RS i [N
Uso do Banco | Carteira Espécie

f}l] o B | R$

Instrucdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
" R JOSE JACOB DAUR, 925
14530000 - MIGUELOPOLIS - SP
Pagador/ Avalista: -

# BANCODO Bfw;u

Local de Pagamento

001-9

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS-

SP\21.036.417/0001-84

Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite
24/10/2025 |26631/INF | RS IN
Uso do Banco | Carteira | Espécie

7 _IRs L

Instrucdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
R JOSE JACOB DAUR, 925

© 14530000 - MIGUELOPOLIS - SP

F;agédor / Avalista:

| Quantidade
X | =

| Quantidade

Comprovante de Entrega
A /Cod Benef|c1ar|o

3 'Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
3062-7/114660-2 ‘

Nosso Numero
26913910000019032

( ) Mudou-se
() Recusado
() Desconhecido () End. Insuf.

() Ausente () Nao existe n°
‘ () Nao Procurado () Falecido

= () Outros

Valor do Documento |
3.303,10 |

Datar " Entregador

00190 00009 02691 391003 00019.0321 76 3 12440000330310

[ Vencumento -
24/10/2025

o "iAgénc’i&’/’Cb”di@;‘b’ééaeﬁciéﬁd -
3062-7/114660-2
| Data do Processamento

24/10/2025
| Valor

i Nossd Nrﬁmeroi
| B 26913910000019032
' Valor do Documento

| R ) 3.303,10
( - ) Desconto / Abatimento
V( . ) Outras Dedugdes (Abatimento)

|(+) Mora / Multa

' ( * ) Outros Acréscimos

|(=) Valor Cobrado

Cod. Interno: 00000058
CNPJ: 52.343.829/0001-90

Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 00019 032176 3 12440000330310

‘Venmmento
24/10/2025

| Agéncia / Cédigo Beneficiario

‘ 3062-7/114660-2

| Data do Processamento

124/1012025 \

| Valor Valor do Documento

Nosso Numero
26913910000019032

X = o B 3.303,10

. (-) Descbnto / Abatimento

( ) Outras Dedugdes (Abatlmento)

‘ ( +) Mora / Multa

‘,—( +1) Outros Acréscimos
i

: (=) Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00000058
CNPJ: 52.343.829/0001-90
Codigo de Barra

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensacgao

G R



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NOVA HOSPITALAR

, LTDA

- RUA PAOLO PERIOTTO, 363
@ﬁ Bairro: JARDIM DE CRESCI

TN

NOVA HOSPITALAR 13571-618 Sao Carlos - SP
PRODUTOS MOSPITALARES

Fone: (16)3413-8008
Fax: (16)3413-8008

COMERCIAL E IMPORTADORA

AUXILIAR DA NOTA

DOCUMENTO
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA II]

LML

CHAVE DE ACESSO

I

I - SAIDA 3525.1021.0364.1700.0184.5500.0000.0266.4410.0169.3880
N° 26.644 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/2 |Autorizadora

DADOS DA NF-¢

637.341.109.119

21.036.417/0001-84

NATUREZA DA OPERACAO 135253253757075 - 29/10/2025 09:12:54
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 29/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 29/10/2025
MUNICIPIO | FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis 016)3835-6700 SP 09:13:30
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF “FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
06,00 559,08 0,00 4.006,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO l DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.006.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ‘,’jg'é‘é‘;fm&mo 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 79,8500 79,8500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO & CST VALOR VLR.DESC|  yALOR BASE CALC. | YALOR VALOR | ALIQ. | ALiQ.
0ODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO UNID |  QTDE . ICMS/ST.
L cibn UNITARIO }L‘:‘gc_ TOTAL ICHS - | 1P1 1ICMS | 1P
2984 SCALP 23G P/INFUSAO ENDOVENOSA PVC CX /100 000 | cx 20,0000 32,0000|  0,0000 640,00 640,00 115,20 0,00 | 1800 0,00
90183999 Marca: DESCARPACK 5102 e 0,0000% 0,00
Lote: SETUAB0O7C - 31/08/2030 Qtde: 20.00
Numero da FCI:
127 SERINGA DESC 10ML S/AG LS CX C/250 200 | X 20,0000 90,0000 0,000 1.800,00 1.800,00 216,00 0,00 | 12,00 0,00
90183119 | Marca: SR 5102 0,0000 % 0,00
Lote: M1625 - 31/08/2030 Qtde: 13.00 -
Lote: M1713 - 30/09/2030 Qtde: 7.00
Numero da FCI: / CEST: 13.014.00
126 SERINGA DESC 3ML S/AG LS CX C/500 200 | X 10,0000 90,0000| 0,000 900,00 900,00 108,00 0,00 | 12,00 0,00
90183119 | Marca: SR 5102 0,0000% 0,00
Lote: M1345 - 31/07/2030 Qtde: 1.00
Lote: M1471 - 30/08/2030 Qtde: 1.00
Lote; M1508 - 31/05/2030 Qtde: 4.00
Lote: MO70 - 30/06/2030 Qtde: 4.00
Numero da FCI: / CEST: 13.014.00
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS o ‘
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / ATESTO que r2cenl0 3;;55‘;;}3“““&.“‘“
foi conferido, estando conforme conutuon
presente Nota Fiscal.
e 200 |0
uague!aaohs,wo 1l B0 S

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
éQ)"W\(.\, C Md—

239.6(6. 33837




RECEBEMOS DE NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA OS$ PRODUTOS DA NOTA FIS
EMISSAOQ: 29/10/2025 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

DATA DE RECEBIMENTO lDENTIFICAC/.\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGU NF-e
Total NF:  4.006,00 Volume: 31 N°: 26644 SERIE: 0
Nimero Pedido: 169381 FOLHA: 2/2

CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
5 IDENTIFICACAO DO EMITENTE l_?:&&'g&gﬁggf&
NOVA HOSPITALAR Il il 1

0 - ENTRADA
COMERCIAL E IMPORTADORA [1] [onaveveacesso
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1 - SAIDA
Bairro: JARDIM DE CRESCI Ne 26.644

NOVA HOSPITALAR 13571-618 Sao Carlos - SP SERIE: 0

3525.1021.0364.1700.0184.5500.0000.0266.4410.0169.3880

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 2/2 |Autorizadora

Fax: (16)3413-8008

DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135253253757075 - 29/10/2025 09:12:54
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
4550 SONDA ENDOTRAQUEAL S/BL PVC 2,5MM 700 UN 50,0000 6,5800 0,0000 329,00 329,00 59,22 0,00 | 18,00 0,00
90183929 Marca: COMPER 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 25041925 - 19/04/2030 Qtde: 50.00 -
Numero da FCIL:
3784 MASCARA P/TRAQUEOSTOMIA ADULTO 200 UN 20,0000 16,8500 0,0000 337,00 337,00 60,66 0,00 | 18,00 0,00
90189099 Marca: FOYOMED 5102 0,0000 % 0,00
Lote: FY2501030 - 14/03/2030 Qtde: 20.00 o~
Numero da FCL:

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Santa Casa de Misericérdia de Miguelodpolis

CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

Sob intervengio da Fazenda Publica do Municipio de Miguel6polis — Estado de Sdo Paulo (Decreto Municipal n. 4.634, de 08/04/2013).

RELACAO DE COMPRAS

FARMACIA
ITENS TAMANHO APRESENTAGCAO QUANTIDADE
CATETER TIPO OCULOS PARA OXIGENIO - ( INFANTIL)RS 1,56 Medix - UNIDADE 100 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO "SEM CUFF" RS 6,58 Wiltex 2,5 UNIDADE 50 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO "SEM CUFF" RS 6,58 Wiltex 3,0 UNIDADE 50 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO "SEM CUFF" RS 6,58 Wiltex 3,5 UNIDADE 50 UNIDADES
COMPRESSA DE GAZES 13 FIOS 7,5CM X 7,5CM + 13CM X 24CM PACOTINHOS ESTERIL - CREMER - UNIDADE 4000 UNIDADES
ESCALPE DESCARTAVEL -23G R$ 0,32 SOLidor - UNIDADE 1500 UNIDADES
SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL - N° 14 R$ 0,82 Medsonda 14 UNIDADE 800 UNIDADES
SONDA ALIMENTAGAO ENTERAL - N° 12 RS$ 0,82 Medsonda 12 UNIDADE 200 UNIDADES
FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL - 300ML R$ 1,28 Frasclife - UNIDADE 1000 UNIDADES
LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO - COM PO - CAIXA COM 100 UNIDADES R$ 28,50 Medix P CAIXA 200 CAIXAS
LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO - COM PO - CAIXA COM 100 UNIDADES R$ 28,50 Medix M CAIXA 200 CAIXAS
LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO - COM PO - CAIXA COM 100 UNIDADES R$ 28,50 Medix G CAIXA 100 CAIXAS
AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 18GX1 1/2 - 40X1,20MM RS 11,88 SR - UNIDADE 3000 UNIDADES
ALCOOL LIQUIDO 70% - 1 LITRO 5 UNIDADE 200 UNIDADES
LAMINA FEATHER SURGICAL BLADE - ACO CARBONO RS 3,86 Feather 15 UNIDADE 200 UNIDADES
LAMINA FEATHER SURGICAL BLADE - AGO CARBONO R$3,86 Feather 11 UNIDADE 200 UNIDADES
LAMINA FEATHER SURGICAL BLADE - AGO CARBONO RS 3,86 Feather 22 UNIDADE 200 UNIDADES
PRN - ADPTADOR —~BD R$ 6,56 BD 2 UNIDADE 300 UNIDADES
EQUIPO MACROGOTA PARA INFUSAO INTRAVENOSA - LUER SLIP R$ 1,08 Descarpack - UNIDADE 2000 UNIDADES
SERINGA HIPODERMICA S/AGULHA - LUER SLIP - 3ML R$ 0,18 SR E UNIDADE 2000 UNIDADES
SERINGA HIPODERMICA S/AGULHA - BICO SLIP - 10ML R$ 0,36 SR 2 UNIDADE 2000 UNIDADES
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO / ESTERIL - 20 GA x 1.16 - " ABOCATH " R$ 1,24 Descarpack 20 UNIDADE 300 UNIDADES
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO / ESTERIL - 24GA x 0,75 - "' ABOCATH " R$ 1,24 Descarpack 24 UNIDADE 2000 UNIDADES
SONDA PV.C. ATOXICO SILICONIZADO - APIROGENICO - ESTERIL - " SONDA URETRAL -N° 14 14 UNIDADE 100 UNIDADES
SONDA LEVINE - 120CM - 10FR R$ 1,65 Mark Med 10 UNIDADE 50 UNIDADES
SONDA LEVINE - 120CM - 14FR RS 1,94 Medsonda 14 UNIDADE 50 UNIDADES
{FITA CIRURGICA MICROPOROSA 50MM X 10M — BRANCA R$ 7,98 Ciex - UNIDADE 100 UNIDADES
FITA CIRURGICA MICROPOROSA 25MM X 10M — BRANCA R$ 3,22 Ciex - UNIDADE 100 UNIDADES
SONDA RETAL - 40CM - 30 FR R$ 0,85 medsonda 30 UNIDADE 50 UNIDADES
TALA METALICA PARA IMOBILIZAGAO - 12 MM x 250 MM R$ 0,98 MSO - UNIDADE 120 UNIDADES
TALA METALICA PARA IMOBILIZAGAO - 16 MM x 180 MM R$ 1,56 MSO - UNIDADE 120 UNIDADES
TALA METALICA PARA IMOBILIZAGAO - 19 MM x 180 MM R$ 1,84 MSO - UNIDADE 100 UNIDADES
MASCARA TRAQUEOSTOMIA - PVC E FIXADOR ELASTICO - ADULTO FOYOMED RS 16,85 - UNIDADE 20 UNIDADES
KIT - MACRONEBULIZACAO COM MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA - JG MORIYA - UNIDADE 20 UNIDADES
NEBULIZADOR TRAQUEOSTOMIA E CIRCUITO C/ 2 EXTENSAO P/BICO - RO4994 - ROMED - UNIDADE 20 UNIDADES
CETOPROFENO 100MG - PO INJETAVEL RS 5,98 UQF . UNIDADE 400 UNIDADES
CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML = UNIDADE 400 UNIDADES
DRAMIN B6 DL - 10ML - UNIDADE 200 UNIDADES
CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML - 2ML : UNIDADE 500 UNIDADES
HIPLEX -B - POLIVITAMINICO - 2ML R$ 1,58 Hypofarma - UNIDADE 400 UNIDADES
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - 5SML RS 1,25 Farmace - UNIDADE 400 UNIDADES
ENOXAPARAINA SODICA - 40MG/0,4ML - UNIDADE 100 UNIDADES
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300UG ( MATERGAN ) R$ 386,00 CSL - UNIDADE 4 UNIDADES
OMEPRAZOL SODICO 40MG - PO INJETAVEL - UNIDADE 100 UNIDADES
DICLOFENACO SODICO 25MG/ML - 3ML - ( INJETAVEL ) - UNIDADE 100 UNIDADES
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML R$ 1,88 Teuto - UNIDADE 700 UNIDADES
AGUA PARA INJEGAO - 10ML - CAIXA COM 200 AMPOLAS R$ 0,34 Equiplex - CAIXA 15 CAIXAS
OCITOCINA - 5UI/ML - 1ML - " OXITON " RS 5,98 Blau - UNIDADE 200 UNIDADES
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ML-2M RS 1,72 Teuto - UNIDADE 360 UNIDADES
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML - 1ML 2 UNIDADE 100 UNIDADES




EROPOFOL - 10MG/ML - 20ML - "PROPOVAN" UNIDADE 100 UNIDADES
CITRATO DE FENTANILA - 0,0785 MG/ML - 5SML UNIDADE 150 UNIDADES
HALOPERIDOL -5MG/ML - 1ML UNIDADE 100 UNIDADES
CLORIDRATO DE ESCETAMINA - 50MG/ML - 10ML UNIDADE 50 UNIDADES
FLUMAZENIL - 0,1MG/ML - 5 ML UNIDADE 100 UNIDADES
CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA - 1G - " ROCEFIN " R$ 6,98 Blau UNIDADE 200 UNIDADES
ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA - 3MG/ML + 3MG/ML R$ UNIDADE 500 UNIDADES
12,50 Novafarma
VASELINA LIQUIDA 100% - 1 LITRO UNIDADE 15 UNIDADES
BACITRACINA + SULFATO DE NEOMICINA - 250Ul/g + 5SMG/g - 10G - " POMADA " R$ 5,88 Pratii UNIDADE 100 UNIDADES
KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL - 0,6 U/g + 0,01 G/g - 30G - " POMADA " UNIDADE 100 UNIDADES
OLEO MINERAL - 100% - 100ML UNIDADE 50 UNIDADES

Nova Hospitalar Comercial Importadora Eireli

CNPJ 21.036.417/0001-84




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissdo: 22/10/2025 12:19:29
Or¢amento/Cotagdo Pagina: .
Namero....: 509776 22/10/2025
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cod. Descricio Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
0017345 CATETER TIPO OCULOS 8 INFANTIL PGC UNIDADE PCTE/10-CXG/600-C  UN 100 1,05000 105,00
MARK MED
10261000 COMPRESSA LIVIA 7.5 X 7.5 13F. EST. C/10UN. C57 ENV/1-CXG/840-C ENV 4000 0,45000 1.800,00
12 AMED
38833/814SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1500 1,79000 2.685,00
00016381 SONDA ASP TRAQUEAL NR 14 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/800C  UN 800 0,63000 504,00
MED
00018627 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR CX/25-CXG/400-C UN 200 7,20000 1.440,00
MARK MED
452410 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO FRC/1-CXG/130-C FRC 1000 0,79000 790,00
ESTERIL IMAX
17361001 LUVA PROC N EST PEQUENA C/TALCO C/100 CT/1-CXG/10-C CT 200 21,00000 4.200,00
LEMGRUBER
42 LUVA PROC N EST GRANDE LATEX C/TALCO C/100 CT/1-CXG/10-C CT 100 20,00000 2.000,00
80495510096 MEDIX
06082  ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 200 7,22000 1.444,00
400415 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR15 CX/100-CXG/?7?-C UN 200 1,79900 359,80
DESCARTAVEL UNIDADE 400415 FEATHER
400411 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR11 CX/100-CXG/?772-C UN 200 1,79900 359,80
DESCARTAVEL UNIDADE 400411 FEATHER
6266..  EQUIPO MACRO PGC C/FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR PCTE/25-CXG/400-C UN 2000 0,74000 1.480,00
LUER SLIP 1,5M 80495510087 MEDIX*
38833614CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 2000 2,25000 4.500,00
38833314CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 300 2,25000 675,00
00016497 SONDA URETRAL NR.14 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/900-C  PC 100 0,64000 64,00
00016901 SONDA LEVINE NR 10 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/?7?-C PC 50 0,84000 42,00
H000140 FITA MICROPORE C/CAPA 50MMX10M 1530 - 3M CXG/40-C RL 100 11,20000 1.120,00
0839
04010000 FITA MICROPOROSA 25MMX10M ROLO FP138/24 - CXG/48-C RL 100 2,30000 230,00
34 CIEX
57 TALA METALICA 12 X 250MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/???-C PCTE 10 6,99000 69,90
UNIDADES MSO
54 TALA METALICA 16 X 180MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/70-C  PCTE 10 7,62000 76,20
UNIDADES MSO
55 TALA METALICA 19 X 180MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/60-C  PCTE 9 9,79000 88,11
UNIDADES MSO
6422, CETOPROFENO 100MG IV FRASCO AMPOLA CXG/50-C AMP 400 3,73000 1.492,00
CETOFENID TEUTO*
1000025 CETOPROFENO 100MG ARTRINID IM AMPOLA 2ML U. CX/50-CXG/1000-C AMP 400 1,05000 420,00
Q.
80786  ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML ONDSET INJ CX/50-CXG/1000-C~ AMP 500 0,95000 475,00
(1002834) U.Q.
4101.025 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPLEX B HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C  AMP 400 1,00000 400,00
0
07040014 AC. ASCORBICO 500MG AMPOLA 5ML VITAMINA C CX/100-CXG/2000-C  AMP 400 0,82000 328,00
FARMACE
40056152ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML C/ SIST. SEG CX/10-CXG/360-C SER 100 14,62000 1.462,00
5 HEPTRIS MYLAN/VIATRIS*
PA8828 OMEPRAZOL 40MG FRASCO AMPOLA COM CX/20-CXG/160-C F/A 100 7,55000 755,00
DILUENTE 10ML (G) BLAU FARMACEUTICA
4101.005 DICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA 3ML (G) CX/100-CXG/1200-C - AMP 100 0,72000 72,00
5 HYPOFARMA
07040002 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML (G) CX/100-CXG/?7?-C AMP 700 0,78000 546,00
FARMACE
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 3000 0,16800 504,00
PA5422 OCITOCINA 5UI/ML AMPOLA IML (G) BLAU CX/50-CXG/?77?-C AMP 200 3,15000 630,00
FARMACEUTICA
9069 TRAMADOL 100MG AMPOLA 2ML (G) TEUTO PORT. CX/60-CXG/840-C AMP 360 0,94000 338,40
344/98 (A2)
000196  PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 20ML PROPOTIL CX/5-CXG/120-C AMP 100 8,20000 820,00
MIDFARMA PORT. 344/98 (C1)
1002365 FENTANILA 78,5MCG/ML AMPOLA 10ML UNIFENTAL CX/25-CXG/450-C AMP 150 2,90000 435,00
S50MCG U.Q PORT. 344/98 (A1)
1000290 HALOPERIDOL 5MG AMPOLA IML UNI HALOPER CX/50-CXG/1000-C  AMP 100 1,42000 142,00
(1000290) U.Q. PORT. 344/98 (C1)
10010094 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 5ML (G) CX/50-CXG/?77?-C AMP 100 6,08000 608,00

HIPOLABOR PORT. 344/98 (C1)*



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissdo: 22/10/2025 12:19:29
Orgamento/Cotagio Fagina; &
PA8060 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM CX/100-CXG/400-C  F/A 200 3,90000 780,00
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
05301007 VASELINA LIQUIDA FRASCO 1000ML (0530100701) CXG/12-C FRC 15 49,00000 735,00
01 RIOQUIMICA
000267 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10G (G) PRATI CXG/200-C BISN 200 2,38000 476,00
1090 OLEO MINERAL 100% FRASCO 100ML AIRELA CX/50-C FRC 50 3,68000 184.00
Valor Somado —> 35.635,21

Validade da Cotagdo: 22/10/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigdes de Pagamento: 000
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A23HTF/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 22 de Outubro de 2025 - 9:37.7
) ‘2} R I wa ren nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
‘*é ' “*“Fone: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-51
Dados do Cliente:
Empresa: 9816 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cidade: MIGUELOPOLIS - Estado: SP  Fax:
End: RUA JOSE JACOB DAUR, 925 Fone: (16) 3835-6700 Cnpj: 52.343.829/0001-90
Cep: 14.530-000
Conforme vossa solicitacio, temos a satisfagio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s } abaixo relacionada(s)
COMPRESSA PROCITEX 13FEST7,5X 7,5 R$ R$ R$
i 033035 CREMER CX Caixas i7
C/240 PA X 10UN 644739 0,1099 263,7600 4.483,92
ncioi Reg. MS:
PnanK, COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30 EST. 7,5X7,5 -
Ativo: 0080245210083
COMPRESSA DE GAZE 13F EST RX 7,5X7,5 €X R$ R$ R$
2 032832 CREMER cX Caixas 17
C/240PAX10UN 303032 ©,1550 372,0000 6.324,00
Principio =~ COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30EST. 7,5X7,5 Reg. MS:
Ativo: C/RX 0080245210173
COMPRESSA DE GAZE 13F EST 13X24CM R$ R$ R$
3 033214 AMED X Caixas 12
C/840ENV C/10UN C57 0,0459 385,5600 4.626,72
Principio =~ COMPRESSA DE GAZE 13F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
. R$ R$ R$
4 032919 SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN 38833814 BD <x Caixas 8
1,9200 384,0000 3.072,00
iNncini Reg. MS:
Principio  ¢caipn.236 eg
Ativo: 0.0100.3343.046-0
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN - RS R$
5 014435 DESCARPACK CX Caixas 200 R$ 17,5500
0530201~ CA29996 0,1755 3.510,00
ncin Reg. MS:
Pnncnpio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P
Ativo: 0010330669104
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN ) R$ R$
6 014436 DESCARPACK CX Caixas 200 R$ 17,5500
0530301 0,1755 3.510,00
TNCIni Reg. MS:
Principio | ,,ya bE PROCEDIMENTO TAMANHO M
Ativo: 0010330669104
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G CX C/100UN . R$ R$
7 014437 DESCARPACK CX Caixas ioo R$ 17,5500
0530401 0,1755 1.755,00
incini Reg. MS:
Principio | va DE PROCEDIMENTO TAMANHO G
Ativo: 0010330669104




R
8 031290 ALCOOL ETILICO 70% LIQU/SUPERFICIE VICPHARMA X Caixas 17 ®* Reesaso0 T
1000ML C/12FR - 8342 5,2900 1.079,16
incipi . MS:
Principio ALCOOL 70% 1000ML Reg
Ativo: 3264880330010
R$
9 024035 LAMINA BISTURI ESTERIL N15 CX C/100UN FEATHER  CX Caixas 2 R$ 598,00
2,9900 299,0000
incini Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 15
Ativo: 0.0101.5047.023-4
RS RS
10 020514 LAMINA BISTURI ESTERIL Nii CX C/100UN FEATHER  €X Caixas 2 R$ 598,00
2,9900 299,0000
incini Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 11 «a
Ativo: 0010150470234
Rs$
11 024038 LAMINA BISTURI ESTERIL N22 CX C/100UN FEATHER  CX Caixas 2 R$ 598,00
2,9900 299,0000
incipi Reg. MS:
PrNCIpio | ) yrNa BISTURI ESTERIL No 22 s
Ativo: 0010150470234
R$ R$ R$
12 013501 ADAPTADOR PRN CX C/50UN ESTERIL 385111 BD X Caixas 6
4,23900 219,5000 1.317,00
Principio  ADAPTADOR PLASTICO TIPO PLUG P/FEC Reg. MS:
Ativo: SISTE 0010033430503
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART 1,5M RS
13 035700 BECARE  PA Caixas 80 RS 17,9975
ESTERIL CX C/25UN 0,7199 1.439,80
Principio ~ EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 1,5 LUER SLIP 0.0808.0848-903-0
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL C/400UN : RS
14 013477 BD X Caixas 5 R$ 919,80
990558 0,4509 183,9600
incini Reg. MS:
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: 0010033430030
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/200UN R$ RS
15 029884 BD cx Caixas 2 R$ 796,00
38833314 1,9900 398,0000
incioi Reg. MS:
Principio CATETER 20G
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX C/200UN R$ R$ R$
16 029886 BD X Caixas 10
38833614 1,9900 398,0000 3.980,00
incioi Reg. MS:
Principio P—— eg
Ativo: 0010033430148
MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA BRANCO C/ RS
17 020495 3M/SOLVENTUM CX Caixas 100 R$ 9,9900 R$ 999,00
1UN 1530 HO001400839 9,9500
incini Reg. MS:
Principio FITA MICROPOROSA 50MM X 10M
Ativo: 0010002079007
MICROPORE 25MM X 10M C/ CAPA BRANCO R$
18 011610 3M/SOLVENTUM PC Caixas 100 RS 4,7900 R$ 479,
C/1UN 1530 HO001400805 4,7900



) MORFINA 10MG/ML,SULFATO
Ativo:

1.0298.0097.003-2

incini Reg. MS:
PrinCipio  £rrs MICROPOROSA 25MM X 10M =
Ativo: 0010002079007
i R$ R$ R$
19 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/50FA IV GEN CRISTALIA €X Caixas 8
2,9590 147,9500 1.183,60
incipi Reg. MS:
Principlo  cproproFeEND 100MG IV
Ativo: 1029803200033
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$
20 030020 HIPOLABOR CX Caixas 2 RS 96,5100 R$ 386,04
GEN 0,9651
incini Reg. MS:
Principio  ceroprOFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV RS R$ R$
21 033087 NEO Q/COSMED CX Caixas 2
C/100AP X 10ML 21665-2 7,0500 705,0000 1.410,00
Principio  DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 2ML RS
22 031606 HIPOLABOR CX Caixas 5 R$ 96,3000 R$ 481,
GEN 0,9630
incipi Reg. MS:
PrinCipio  ,\pDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0199.001-4
) R$ R$
23 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 4 R$ 428,
1,0700 107,0000
incipi Reg. MS:
PrinCipio  compLexo B AMP IM/TV -
Ativo: 1.0387.0029.001-2
R$
24 013992 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX €X Caixas 15 e R$ 35,6000 R$ su,oo‘
incipi Reg. MS:
PrinCipio 4 cua pARA INJECAO 10ML «“
ALiVO: 1.1772.0024.046-3
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X 2,5ML R$
25 011572 HIPOLABOR X Caixas 7 R$ 69,5500 R$ 485,85?
IM/IV GEN 0,6955 .
incipi Reg. MS:
PrinCipio ey AMETASONA 4MG/ML
Ativo: 1.1343.0114.003-7
UNIAC R$ R$
26 007226 OXITON 5UI/ML CX C/S0AP X 1ML IV X Caixas 4 R$ 620,
QUIMICA 3,1004 155,0200
incini Reg. MS:
Principio oerrocina su/mL
Ativo: 1.0407.0149.004-3
TRAMADOL 100MG CX C/100AP X 2ML IM/IV R$
27 021839 HIPOLABOR CX Caixas 1 RS 89,7600 R$ 89,76
G 0,8976
incipi Reg. MS:
Principio ;g AMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0156.004-4
RS R$
28 003109 DIMORF 10MG/ML CX S0AP X 1ML CRISTALIA CX Caixas 2 R$ 269,00
2,6900 134,5000
Principio Reg. MS:




R$

29 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA  CX Caixas 10 74900 " 749000 R$ 749,00
incipi Reg. MS:
Principio PROPOFOL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1
_ RS RS R$
30 028315 KETAMIN 50MG/ML CX C/25FA X 10ML CRISTALIA CX Caixas 4
63,9513 1.598,7825 6.395,13
. Reg. MS:
Principio ., or1prATO DE ESCETAMINA 50MG/ML 10ML @
Ativo: "1.0298.0213.010-4
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML CX C/ RS R$ R$
31 036084 HIPOLABOR CX Caixas 2
S0AP X 10ML GEN 62,9900 3.149,5000 6.299,00
incini Reg. MS:
Principio | e roraTO DE ESCETAMINA 50MG/ML 10ML 9
Ativo: 1.1343.0219.005-4
, R$ R$
32 035618 FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/50AP X SML GEN HIPOLABOR CX Caixas 2 R$ 689,69
6,8969 344,8450
iheini Reg. MS:
Principio o mazenn 0,1MG/ML eg
Ativo: 1.1343.0196.003-4
R$
33 033729 CEFTRIAXONA 1G CX C/100FA GEN S/DIL BLAU cx Caixas 2 R$ 719,80|
3,590 359,9000
incini Reg. MS:
Principio CEFTRIAXONA 1G IV -
Ativo: 1.1637.0174.006-1
UNIAO R$ RS R$
34 023500 BETA-LONG CX C/25AP X 1ML cx Caixas 20
QUIMICA 59900 149,7500 2.995,00
oy BETAMETASONA,ACET -
MNCIPIO MG/ ML+BETAMETASONA, FOSFATO DISSOD o
Ativo: 1.0497.1173.002-2
3MG/ML
_ R$ R$
35 029715 DUOFLAM CX C/25AP X 1ML CRISTALIA  CX Caixas 20 R$ 90,9500
3,6380 1.819,00
BETAMETASONA, DIPR —_—
TNCIPIC  5MG/ML+BETAMETASONA, FOSF DISSOD o
Ativo: 1.0298.0286.012-9
2MG/ML

Condigdo de Pagamento: 28 DIAS

Observagbes:

Previsdo de Entrega: 23/10/2025

Total Orcamento : R$ 65.640,85

Validade da Proposta: 27/10/2025




Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro disper para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Willian Fernando Lino




24/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:43
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/16/2025
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 1.965,50

**k%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132
IDENTIFICADOR 1: 52.343.829/0001 90

NR.AUTENTICACAO 6.F7C.C17.1D9.A9F.27C



;ridenﬁﬂca;;in do emitente DANFE

-, \. st MR D AORAARL M
Rioclarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 4125 1067 7291 7800 0572 5500 1000 2283 3117 6176 8607
AV. JOANNARODRIGUES JONDRAL 250 BLO! GALPAO 04 - CILO 2 - LONDRINA — PR

rEAeteR0a00 3021030 N°. 0228331 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141250358460233 23/10/2025 15:26:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 23/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14530-000 23/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

| MIGUELOPOLIS 1638356700 SP

FATURA/DUPLICATA . :

[ FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

022833171 30/10/2025 1.965,50 H

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L:20241001 Q: 50,0000 F: 01/10/24 V: 30/09/2029

1.965,50 183,98 0,00 0,00 1.965,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.965,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPJ )
FL BRASIL HOLDING LOGISTICAE 0 - Por conta do emitente 18.233.211/0006-44
e A s TaT AT v e
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV LUIGI AMORESE 6485 A LONDRINA PR | 9075250581
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,03596 3,716 3,716
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL 1ICMS ICMS 1cMs | 11
013601 ADAPTADOR PLASTICO TIPO PLUG P/FEC SISTE (BD) L:4 90183929 [ 700 | 6108 | UN 300,00 4,39 1.317,00 1.317,00 158,04 0,00] 12,00 0.00
228949 Q: 300,0000 F: 01/05/25 V: 30/09/2028 J
024038 LAMINA BISTURI ESTERIL No 22 (FEATHER) L: 25010529 Q 90189029 | 200 | 6108 | UN 100,00 2,99 299,00 299,00 11,96 0,00( 4,001 0,00
; 100,0000 F: 01/01/25 V: 30/01/2030
035903 EQUIPO P/TRANSFUSAQO SANGUE (CREMER/EMBRAMED) 90189010 | 200 [ 6108 | UN 50,00 6,99 349,50 349,50 13,98 0,00( 4.00] 0,00

——
A4

ragn ¢om Recurso|da Jungdo

rohtg Socorro x $anta Casa

Exergicjo: 2025
24 QUT 2

25

T s e —s)

CALCULO DO ISSQN

2396335

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Compra(Pedido Cliente): 3323213 ##*

MIGUELOPOLIS) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 169,81 |

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/10/2025 Pedido: 3323213 Autorizacao de
O pagamento devera ser realizado atraves do boleto
boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
- (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.013665/2023-73 Validade: 30/06/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 9816 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NAO ACEITAREMOS

enviado pelo  e-mail

RESERVADO AO FISCO

ATESTO que recebio material/servico o que
Toi conferido, sstando conforme conste na
presente Kota Fiscal,

Higumom,ﬂ“lﬂ_ hﬁ&
9632873




24/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:43
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2025
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 4.766,57

*%kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132
IDENTIFICADOR 1: 52.343.829/0001 90

NR.AUTENTICACAO 5.15A.E85.4AE.9FE.F89
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ke & :" £ NOTA FISCAL ELETRONICA
rwoctarense 0—-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 1067 7291 7800 0491 5500 1002 0740 6618 7979 3068
PC EMILIO MARCONATC(: 1002 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP LiNG-074 1935215800 N°. 2074066 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAO N B PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135253189661139 23/10/2025 16:59:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 B
DESTINATARIO/REMETENTE o - S
NOME / RAZAO SOCIAL [ CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 23/10/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14530-000 23/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MIGUELOPOLIS 1638356700 SP o
FATURA/DUPLICATA o o . o e
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2074066/1 30/10/2025 4.766,57
CALCULO DO IMPOSTO - N -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.766,57 828,77 0,00 0,00 4.766,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ] VALOR DO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1 0,00 - 0,00 ~ 0,00 | 0,00 0,00 4.766,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o= P
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ 1‘
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
;EN;ERI;C;) = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
120,00 | VOLUME(S) - 0,88713 o 182,952 182,952 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs | 11
033035 COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30 EST. 7,5X7,5 (CREMER) L 30059090 | 000 | 5102 | UN 9.600,00 0,1099 1.055,04 1.055,04 189,91 0,00 18,00/ 0,00
:739482535HQ:  9.600,0000 F: 25/08/25 V: 24/08/2030
014435 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P/(DESCARPACK) L 40151200 | 200 | 5102 | UN 2.000,00 0,1755 351,00 351,00 63,18 0,00 18,00/ 0,00
:SLTRABIS59S Q:  2.000,0000 F: 01/07/25 V: 30/07/2030
014436 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (DESCARPACK) 40151200 | 200 | 5102 | UN 6.000,00 0,1755 1.053,00 1.053,00 189,54 0,00 18,00/ 0,00
L: SLTRABIS9M Q:  6.000,0000 F: 01/07/25 V: 30/07/2030
031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L:$7991Q: 72,000 38089919 [ 000 | 5102 | L 72,00 5,29 380,88 380,88 68,56 0,00 18,00/ 0,00
0 F: 01/09/25 V: 30/09/2027 /|
035700 EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT AR FILTRO 1,5 L 90189010 | 700 | 5102 | UN 2.000,00 0,7199 1.439,80 1.439,80 259,16 0,00/ 18,00/ 0,00
UER SLIP (BE CARE) L:20250611Q: 2.000,0000 F: 01/06/25
V: 30/06/ 2030
011572 DEXAMETASONA 4MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERIC 30043210 | 500 | 5102 | AP 700,00 0,6955 486,85 486,85 58,42 0,00 12,00{ 0,00
0)L: T-024/25 Q: 700,000 F: 14/09/25 V: 31/08/2027, nFCL: 24
DFC1B4- 1071-48C5-93C2-78C806DA9E02
CALCULO DO ISSQN - o —
[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 o _000] o 0,00 |
DADOS ADICIONAIS B o - L I . SR
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/10/2025 Pedido: 3323289 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 3323289 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail
boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no teleft
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 9816 Nome Fantasiz SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS)




dos Bancarios

. CONTA CORRENTE: -
306406-9 Jaguariund - sp
' FAVORECIDO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
| CHAVE PIX: CNPJ
PIX: 67.729.178/0004-91

Favor inserir o seu CNPJ que consta na Nota Fiscal
gaam a ademﬁ’magzao € afﬁtwamﬁ ﬁa transacao.

¢/ Rioclarense



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A23HTF/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 22 de Qutubro de 2025 - $:37:7
p ” ' nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
(o Rioclarensé;
oy ne: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-51
Dados do Cliente:
Empresa: 9816 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cidade: MIGUELOPOLIS - Estado: SP  Fax:
End: RUA JOSE JACOB DAUR, 925 Fone: (16) 3835-6700 Cnpj: 52.343.829/0001-90
Cep: 14.530-000
Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
COMPRESSA PROCITEX 13FEST7,5X 7,5 R$ R$ R$
1 033035 CREMER CX Caixas i7
C/240 PA X 10UN 644739 0,1099 263,7600 4.483,92
incipi Reg. MS:
Pnnapio COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30 EST. 7,5X7,5 d
Ativo: 0080245210083
COMPRESSA DE GAZE 13F EST RX 7,5X7,5 CX R$ R$ R$
2 032832 CREMER X Caixas 17
C/240PAX10UN 303032 0,1550 372,0000 6.324,00
Principio =~ COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30EST. 7,5X7,5 Reg. MS:
Ativo: C/RX 0080245210173
COMPRESSA DE GAZE 13F EST 13X24CM R$ R$ R$
3 033214 AMED X Caixas 12
C/840ENV C/10UN C57 0,0459 385,5600 4.626,72
Principio  COMPRESSA DE GAZE 13F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
. R$ R$ R$
4 032919 SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN 38833814 BD x Caixas 8
1,9200 384,0000 3.072,00
incioi Reg. MS:
Pnnc:plo SCALP N.23G a
Ativo: 0.0100.3343.046-0
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN - R$ R$
5 014435 DESCARPACK CX Caixas 200 R¢$ 17,5500
0530201- CA29996 0,1755 3.510,00
MCiDd Reg. MS:
PﬂﬂClplO LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P
Ativo: 0010330669104
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN R$ R$
6 014436 DESCARPACK CX Caixas 200 R$ 17,5500
0530301 0,1755 3.510,00
incini Reg. MS:
Pnnc:plo LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M
Ativo: 0010330669104
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G CX C/100UN R$ R$
7 014437 DESCARPACK CX Caixas 100 R¢$ 17,5500
0530401 0,1755 1.755,00
incipi Reg. MS:
Pnnc;p;o LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G @
Ativo: 0010330669104




ALCOOL ETILICO 70% LIQU/SUPERFICIE

R$

R$

8 031290 VIC PHARMA X Caixas 17 RS 63,4800
1000ML C/12FR - 8342 5,2900 1.079,16
ncini Reg. MS:
Principio ALCOOL 70% 1000ML
Ativo: 3264880330010
R$ R$
9 024035 LAMINA BISTURI ESTERIL N15 CX C/100UN FEATHER  CX Caixas 2 R$ 598,00/
2,500 299,0000
S Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 15
AtiVO: 0.0101.5047.023-4
_ RS R$
30 020514 LAMINA BISTURI ESTERIL N1l CX C/100UN FEATHER  CX Caixas 2 R$ 598,
2,9900 299,0000
i . § Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 11
Ativo: 0010150470234
Rs$ R$
11 024038 LAMINA BISTURI ESTERIL N22 CX C/100UN FEATHER  CX Caixas 2 R$ 598,
2,9900 299,0000
ncini Reg. MS:
PrinCipio | \ urNA BISTURI ESTERIL No 22
Ativo: 0010150470234
R$ RS R$
12 013601 ADAPTADOR PRN CX C/50UN ESTERIL 385111 BD X Caixas 6
4,3900 219,5000 1.317,00
Principio  ADAPTADOR PLASTICO TIPO PLUG P/FEC Reg. MS:
Ativo: SISTE 0010033430503
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART 1,5M RS RS
13 035700 BECARE PA Caixas 80 R$ 17,9975
ESTERIL CX C/25UN 0,7199 1.439,80
Principio  EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL IN) LAT AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 1,5 LUER SLIP 0.0808.0848-903-0
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL C/400UN RS RS
14 013477 BD X Caixas 5 R$ 919,80
990558 0,4599 183,9600
incini Reg. MS:
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP -
Ativo: 0010033430030
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/200UN R$ R$
15 029884 BD X Caixas 2 R$ 796,00
38833314 1,5000 398,0000
incipi Reg. MS:
Prtnmpao CATETER 20G o
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX C/200UN R¢ RS Rg
16 029886 BD cx Caixas 10
38833614 1,9900 398,0000 3.980,00
incini . MS:
Pn.nc:plo CATETER 24G Rep
Ativo: 0010033430148
MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA BRANCO C/ R$
17 020495 3M/SOLVENTUM CX Caixas 100 R$ 9,9900 R$ 999,00
1UN 1530 HO001400839 9,9900
incipi Reg. MS:
Pn-nc:pio FITA MICROPOROSA 50MM X 10M -
Ativo: 0010002079007
MICROPORE 25MM X 10M C/ CAPA BRANCO RS
18 011610 3M/SOLVENTUM PC Caixas 100 R$ 4,7900 R$ 479,00
C/1UN 1530 H0001400805 4,7900




incioi ' Reg. MS:
PrinCipio  prra MICROPOROSA 25MM X 10M
Ativo: 0010002079007
i R$ RS R$
16 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/50FA IV GEN CRISTALIA X Caixas 8
23,9590 147,9500 1.183,60
incioi Reg. MS:
PrinCipio  ceyopROFEND 100MG IV
Ativo: 1029803200033
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$
20 030020 HIPOLABOR CX Caixas 4 R$ 96,5100 R$ 386,
GEN 0,9651
incipi Reg. MS:
PrinCipio ceyopROFEND 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV RS R$ RS
21 033087 NEO Q/COSMED CX Caixas 2
C/100AP X 10ML 21665-2 7,0500 7050000 1.410,00
Principio DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 2ML R$
22 031606 HIPOLABOR CX Caixas 5 R$ 96,3000 R$ 481,50
GEN 0,9630
incioi Reg. MS:
PrinCiplo  ,NDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0199.001-4
R$ R$
23 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 4 R$ 428,
1,0700 107,0000
incini . MS:
Principio  coupiexo B AMP IM/IV e
Ativo: 1,0387.0029.001-2
R$
24 013992 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX  €X Caixas i5 01780 R$ 35,6000 R$ 534,01
incipi Reg. MS:
PrinCipio , cua PARA INJECAO 10ML =
Ativo: 1.1772.0024.046-3
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X 2,5ML R$
25 011572 HIPOLABOR CX Caixas 7 R$ 69,5500 R$ 486,8
IM/IV GEN 0,6955
incini Reg. MS:
Principio. .y AMETASONA 4MG/ML
Ativo: 1.1343.0114.003-7
UNIAC R$ R$
26 007226 OXITON S5UI/ML CX C/50AP X 1ML IV o Caixas 4 R$ 620,
QUIMICA 3,1004 155,0200
incini Reg. MS:
Principio  ocrrocina sur/mL
Ativo: 1.0497.0149.004-3
TRAMADOL 100MG CX C/100AP X 2ML IM/IV R$
27 021839 HIPOLABOR CX Caixas i RS 89,7600 R$ 89,76
GEN 0,8976
incipi Reg. MS:
Principio 1p AMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0156.004-4
R$ R$
28 003109 DIMORF 10MG/ML CX S50AP X 1ML CRISTALIA X Caixas 2 R$ 269,00
2,6900 134,5000
incipi . MS:
Pn~nc1p|o MORFINA 10MG/ML,SULFATO e
Ativo: 1.0298.0097.003-2




R$

29 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA CX Caixas 10 . 4500 RS 74,9000 R$ 749,00
incini Reg. MS:
PrinCipio  ppopoFoL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1
) R$ R$ R$
30 028315 KETAMIN 50MG/ML CX C/25FA X 10ML CRISTALIA CX Caixas
63,9513 1.598,7825 6.395,13
MCID] Reg. MS:
PrincCipio  « GRIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML 10ML
Ativo: 1.0298.0213.010-4
CLORIDRATO DE ESCETAMINA S0MG/ML CX C/ RS RS R$
31 036084 HIPOLABOR X Caixas
S0AP X 10ML GEN 62,9900 3.149,5000 6.299,00
incini Reg. MS:
Principio ¢ oRIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML 10ML
Ativo: 1.1343.0219.005-4
) R$ RS
32 035618 FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/SOAP X SML GEN HIPOLABOR CX Caixas 2 R$ 689,69
6,8969 344,8450
incioi Reg. MS:
Principio ¢, ;MAZENIL 0,1MG/ML o
Ativo: 1.1343.0196.003-4
) R$ R$
33 033729 CEFTRIAXONA 1G CX C/100FA GEN S/DIL BLAU X Caixas 2 R$ 719,80
3,5090 359,9000
incipi Reg. MS:
PrinCipio  £erRIAXONA 1G IV -
Ativo: 1.1637.0174.006-1
UNIAO R$ R$ RS
34 023500 BETA-LONG CX C/25AP X 1ML cx Caixas 20
QUIMICA 5,9900 149,7500 2.995,00
i BETAMETASONA,ACET -
fNCIPIO  34,6/ML+BETAMETASONA, FOSFATO DISSOD PP
ALVO: 1.0497.1173.002-2
3MG/ML

35 029715 DUOFLAM CX C/25AP X 1ML

BETAMETASONA, DIPR
5MG/ML+BETAMETASONA, FOSF DISSOD
2MG/ML

Principio
Ativo:

R$
Caixas 20 R$ 90,9500
3,6380

CRISTALIA CX
1.819,00

Reg. MS:
1.0298.0286.012-9

Condigdo de Pagamento: 28 DIAS

Observagoes:

Previsio de Entrega: 23/10/ 2025

Total Orcamento : R$ 65.640,85

validade da Proposta: 27/10/2025




Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu i

nteiro dispor para maiores esclarecimentos.

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgcamento realizado por: Willian Fernando Lino




23/10/2025, 16:59 ' Impressao

CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRE

(' ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

&
At'va TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

CNP3:04.274.988/0001-38 - 1E:582.596.876.113

TO - SP

HEDICAMENTLS vendas@ativahosp.com.br Usuario:Evandro
VENDA (NORMAL) N° 2031232 23 DE CUTUBRO DE 2025
Agente: (Sfll\ls“l;A CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: FLAVIO
Fantasia: Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99198—5300
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: sp
Bairro: CENTRO E-maii: santacasamiquelopoliscomoras@qman.com
| Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Cédigo Descrigdo Un Qtd Unitario Total
ACIDO ASCORBICO(VIT C)500MG (100mg/ml) SOL INJ SML
25036 CX C/ 100 AP/HYPOFARMA AP 400 0,6800 272,00
ACIDO ASCORBICO (VIT C) 500MG SOL INJ 5ML
- -
RHOPHYLAC 150 MCG/ML (300MCG) SOL INJ 2ML CT SER 1
57101 PREENC (IMPORTADO)/CSL SER 4 276,5900 1.106,36
IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG/2,0ML (150MCG/ML) SOL INJ 2ML
OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + DIL
53554 10ML/BLAU FA 100 6,9300 693,00
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
DICLOFENACO sODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ &1
49090 34/ "IM CX C/ 100AP/HIPOLABOR ol 90 L8600 13240
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML
21101 OXITON 5UI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO AP 200 3,0600 612,00
QUIMICA
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML
55150 UNI HALOPER 5MG/ML SOL INJ 1ML IM CT C/50 AP/UNIAO AP 100 0,9900 99,00
QUIMICA
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML
26442 BETA-LONG 3MG + 3MG SUS INJ 1ML IM CT C/25 AP/UNIAO  pp 500 5,7900 2.895,00
QUIMICA
ACETATO DE BETAMETASONA 3,0MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3,945MG/ML SUS INJ 1ML
NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 10G (GEN) PCT 300 33 00
4752 C/10/PRATI DONADUZZI 86 1e0 =,oE0 235
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 10G
Total Produtos - Qide: 1.6C04 - R$ 6.042,36
Total Geral: R$ 6.042,36
Vencimentos
Data Venc. Espécie Documento Banco Emitente Valor
23-10-2025 DP 0 0 6.042,36

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php’?saida=0&ref=2931232&fechar__ianeIa=&desc_ﬁn=fa|se&cod_fab=false&emb_pad=f. .
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23/10/2025, 16:59 ’ Impresséo
Observagdes: /

Evandro Fiumari

Blogueado em 23/10/2025 16:59:41 por:Evandro

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Vencimentos: 01 = 23/10/2025 6.042,36

Cond.Pagto: A VISTA
Evandro

Transportadora: Cif - PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA Vendedor: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
andre@ativahosp.com.br

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2931 232&fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=faise&emb_pad=f . 2/2



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

HIPOLABOR PORT. 344/98 (C1)*

Emisséo: 22/10/2025 12:19:29
- Orgamento/Cotagéo Pagina: .
' Namero....: 509776 22/10/2025
Cédigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Endere¢o....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cod. Descricdo Validade Apresentacdo Uni. Qtde Vir.Unit. Total
0017345 CATETER TIPO OCULOS 8 INFANTIL PGC UNIDADE PCTE/10-CXG/600-C  UN 100 1,05000 105,00
MARK MED
10261000 COMPRESSA LIVIA 7.5 X 7.5 13F. EST. C/10UN. C57 ENV/1-CXG/840-C  ENV 4000 0,45000 1.800,00
12 AMED
38833814SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1500 1,79000 2.685,00
00016381 SONDA ASP TRAQUEAL NR 14 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/800C  UN 800 0,63000 504,00
MED
00018627 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR CX/25-CXG/400-C UN 200 7,20000 1.440,00
MARK MED
452410 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO FRC/1-CXG/130-C FRC 1000 0,79000 790,00
ESTERIL IMAX
17361001 LUVA PROC N EST PEQUENA C/TALCO C/100 CT/1-CXG/10-C CT 200 21,00000 4.200,00
LEMGRUBER
42 LUVA PROC N EST GRANDE LATEX C/TALCO C/100 CT/1-CXG/10-C €T 100 20,00000 2.000,00
80495510096 MEDIX
06082  ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 200 7,22000 1.444,00
400415 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR15 CX/100-CXG/?7?-C UN 200 1,79900 359,80
DESCARTAVEL UNIDADE 400415 FEATHER
400411 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR11 CX/100-CXG/?77?-C UN 200 1,79900 359,80
DESCARTAVEL UNIDADE 400411 FEATHER
6266.. EQUIPO MACRO PGC C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR PCTE/25-CXG/400-C  UN 2000 0,74000 1.480,00
LUER SLIP 1,5M 80495510087 MEDIX*
38833614CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 2000 2,25000 4.500,00
38833314 CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 300 2,25000 675,00
00016497 SONDA URETRAL NR.14 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/900-C PC 100 0,64000 64,00
00016901 SONDA LEVINE NR 10 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/??7?7-C PC 50 0,84000 42,00
H000140 FITA MICROPORE C/CAPA 50MMX10M 1530 - 3M CXG/40-C RL 100 11,20000 1.120,00
0839
04010000 FITA MICROPOROSA 25MMX10M ROLO FP138/24 - CXG/48-C RL 100 2,30000 230,00
34 CIEX
57 TALA METALICA 12 X 250MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/?7?-C PCTE 10 6,99000 69,90
UNIDADES MSO
54 TALA METALICA 16 X 180MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/70-C PCTE 10 7,62000 76,20
UNIDADES MSO
55 TALA METALICA 19 X 180MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/60-C  PCTE 9 9,79000 88,11
UNIDADES MSO
6422, CETOPROFENO 100MG IV FRASCO AMPOLA CXG/50-C AMP 400 3,73000 1.492,00
CETOFENID TEUTO*
1000025 CETOPROFENO 100MG ARTRINID IM AMPOLA 2ML U. CX/50-CXG/1000-C  AMP 400 1,05000 420,00
Q.
80786  ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML ONDSET INJ CX/50-CXG/1000-C AMP 500 0,95000 475,00
(1002834) U.Q.
4101.025 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPLEX B HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C  AMP 400 1,00000 400,00
0
07040014 AC. ASCORBICO 500MG AMPOLA 5ML VITAMINA C CX/100-CXG/2000-C  AMP 400 0,82000 328,00
FARMACE
40056152 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML C/ SIST. SEG CX/10-CXG/360-C SER 100 14,62000 1.462,00
5 HEPTRIS MYLAN/VIATRIS*
PA8828 OMEPRAZOL 40MG FRASCO AMPOLA COM CX/20-CXG/160-C F/A 100 7,55000 755,00
DILUENTE 10ML (G) BLAU FARMACEUTICA
4101.005 DICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA 3ML (G) CX/100-CXG/1200-C - AMP 100 0,72000 72,00
5 HYPOFARMA
07040002 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML (G) CX/100-CXG/?72-C AMP 700 0,78000 546,00
FARMACE
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 3000 0,16800 504,00
PAS5422 OCITOCINA 5UI/ML AMPOLA 1ML (G) BLAU CX/50-CXG/?777-C AMP 200 3,15000 630,00
FARMACEUTICA
9069 TRAMADOL 100MG AMPOLA 2ML (G) TEUTO PORT. CX/60-CXG/840-C AMP 360 0,94000 338,40
344/98 (A2)
000196 PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 20ML PROPOTIL CX/5-CXG/120-C AMP 100 8,20000 820,00
MIDFARMA PORT. 344/98 (C1)
1002365 FENTANILA 78,5MCG/ML AMPOLA 10ML UNIFENTAL CX/25-CXG/450-C AMP 150 2,90000 435,00
50MCG U.Q PORT. 344/98 (A1)
1000290 HALOPERIDOL 5MG AMPOLA 1ML UNI HALOPER CX/50-CXG/1000-C  AMP 100 1,42000 142,00
(1000290) U.Q. PORT. 344/98 (C1)
10010094 FLUMAZENIL 0,IMG/ML AMPOLA SML (G) CX/50-CXG/?7?-C AMP 100 6,08000 608,00



A

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissio:  22/10/2025 12:19:29
Or¢amento/Cotagdo Pégina: 2
PA8060 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM CX/100-CXG/400-C ~ F/A 200 3,90000 780,00
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
05301007 VASELINA LIQUIDA FRASCO 1000ML (0530100701) CXG/12-C FRC 15 49,00000 735,00
01 RIOQUIMICA
000267 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10G (G) PRATI CXG/200-C BISN 200 2,38000 476,00
1090 OLEO MINERAL 100% FRASCO 100ML AIRELA CX/50-C FRC 50 3,68000 184,00
Valor Somado —> 35.635,21

Validade da Cotagio: 22/10/2025

Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigdes de Pagamento: 000

Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



24/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:43
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2025
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 1.053,00

**%k%%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132
IDENTIFICADOR 1: 52.343.829/0001 90

NR.AUTENTICACAO 1.B92.CE5.4EC.F5C.2B0



Identificaciio t.!n emitente
«ep
Rioclarense

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

UL ER O

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 4125 1067 7291 7800 0572 5500 1000 2283 7116 2841 6717
AV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL 250 BLO1 GALPAO 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR
CEESoha1 9504330121030 N°. 0228371 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141250358638552 23/10/2025 16:58:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72
DESTINA’[;\RI()r‘lll-lMETEN'I‘E
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELQPOLIS 52.343.829/0001-90 23/10/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14530-000 23/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MIGUELOPOLIS 1638356700 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0228371/1 30/10/2025 1.053,00 4

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.053,00 42,12 0,00 0,00 1.053,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1:053,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ 7
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E 0 - Por conta do emitente 18.233.211/0006-44
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV LUIGI AMORESE 6485 A LONDRINA PR | 9075250581
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,10200 41,220 41,220
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS 1CMS | 1P
014437 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (DESCARPACK) 40151200 | 200 | 6108 | UN 6.000,00 0,1755 1.053,00 1.053,00 42,12 0,00| 4,000 0,00
L: SLTRABO72L Q:  2.400.0000 F: 01/12/24 V: 30/12/2029 L: SL
TRABI54L Q: 3.600,0000 F: 01/07/25 V: 30/07/2030
: ao
1 - . 2o rie
Dooo COM {QCL!’.’SO Cia j Jr&g
FUn = canta Casa
s AT e Cadarrg X Santad
Priofto S0§orro X 3
ol 42025
Exergicio: s ZU g
. 24 [QUTEY w
Dptad ¢
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN
2396335 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UNID.NEGOC.:

002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/10/2025 Pedido: 3323285 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 3323285 #** (O pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo  e-mail
boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.013665/2023-73 Validade: 30/06/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 9816 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 147,42 |

- NAO ACEITAREMOS

RTESTO que racebio materialiservige o que

foi conferido, estando conforme consta n
prezente Noig Fiscal,

Higuattpolin 3L 40 {Q 28 .
j‘&f\mm\&o\)dﬂk |
238 A(¢.328 33




24/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 1@:38:43
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2025
NR. DOCUMENTO 553.370.000.026.500
VALOR TOTAL 6.042,36

#*kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 26.500-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO C.421.48A.9CB.EC4.8FD



AETEEN B L SNARNGS NS MENT LLUVEL L DL T & £

DANFE ’
o IDocumento Auxiliar da Notal
AtIVCl Fiscal Eletronica
0. ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.safpa
RUA HUMAITA 290 N°. 000.171.429 3525 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1714 2910 2931 2323
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Tha e ruteobiciade o onal :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consultads autenbieidads fio portal natiynal Ga IE=e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA Y 135253202119179 - 24/10/2025 15:59:41
(INSCRICAO ESTADUAL TNSCRJ(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘cmn / CPF J
{. 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
FOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF ‘DATA DA EMISSAO i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 24/10/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA W
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 J
F/rumch’lo UF [FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
MIGUELOPOLIS SP 16991985300
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS WVALOR DO ICMS-FCP FASE CALC.ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP {TO’[‘AL PRODUTOS J
3.625,42 614,50 0,00 0,00 0,00 0,00 6.042,36
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO lTOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.042,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL ‘FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF J
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 )
r)UANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERAGAO {PESO BRUTO [PESO LIQUIDO )
3 Volumes L 20,080 20,080J
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
< D
P%%%“U’.?O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST |cCFOP | UN | qQuant | VALOR | VALOR |paskicwms VALOR [ VALOR Aok Gt 10
25036 |ACIDO ASCORBICO(VIT C)500MG (100mg/ml) SOL | 30045090 | 020 | 5102 | AP 400 0,6800 272,00{~ 163,20 29,38 18,00
INJ SML CX C/ 100 AP/HYPOFARMA S- PMC: 1.27 #
Lote: 25071356 Qt: 400 Fab: 02/08/25 Val: 31/07/27
126442 [BETA-LONG 3MG + 3MG SUS INJ IML IM CT C/25 | 30049099 |, 520 | 5102 [ AP | ,#500|  5,7900 2.895,00)-1.737,00| 312,66 18,00
AP/UNIAO QUIMICA S+ PMC: 28.30 il
Lote: 2516261 Qt: 500 Fab: 10/04/25 Val: 31/10/26
FCL:8B6A2AB1-CA1C-4A51-A420-49F956A72A93
49090 |DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) | 30049037 | 520 | 5102 | AP 200/ 0,6600 132,00 79,20 9,50 12,00
SOL INJ 3ML IM CX C/ 100AP/HIPOLABOR G+ e Y
Lote: J-012/25 Qt: 200 Fab: 09/07/25 Val: 30/06/27 yA¥
FCI:681 AD3FF-A97D-45D4-8531-951404ADB165 y
34752 |NEOMICINA#BACITRACINA POM DERM 10G 30042069 | 520 | 5102 | BG 100{  2,3300| 233,00 139,80 16,78 12,00
(GEN) PCT C/10/PRATI DONADUZZI G- PMC: 5.68 A
Lote: 25G75Y Qt: 100 Fab: 23/07/25 Val: 23/07/27
FCI:7B237F79-11FD-49B6-94C0-3F51EDSDE325 i - S SR | T
53554 OMEPRAZOIAOMG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/20 | 30049069 | 520 | 5102 | FA 100 6,9300 693,00, 415,80 49,90 12,00
FA + DIL 10ML/BLAU G- PMC: 44.86 Y
Lote: 25090521 Qt: 100 Fab: 05/06/25 Val: 30/06/27
... \FCL:7D8DO0DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF1692 [ . .. ...loodeod o o e ok L
21101 |OXITON 5UI/ML SOL INJ IML IV CT C/50 30043922 | 520 | 5102 | AP 200/  3,0600| 612,00/ © 367,20 66,10 18,00
; AP/UNIAO QUIMICA S+ PMC: 8.38 f
Lote: 2528684 Qt: 150 Fab: 25/06/25 Val: 30/06/27
Lote: 2529399 Qt: 50 Fab: 25/06/25 Val: 30/06/27
Jo _ |[FCI:BS8SEDBF1-C5ES-4C7F-ACD6-4FDAD52E5541 | I — e T
57101 |RHOPHYLAC 300MCG SOL INJ IM/IV 2ML CT C/ | 30021239 | 720 | 5102 |SER / 4| 276,5900| 1.106,36| 663,82 119,49 18,00
1SER + 1 AGULHA (IMPORTADO)/CSL i
PmPf: 352,21 PMC: 410.76
Lote: P100808563 Qt: 4 Fab: 05/03/25 Val: 04/03/28
25150 |UNIHALOPER SMG/ML SOL INJ IML IM CT C/50 | 30049069 | 320 1 5102 | AP L 100, 09900 99,00 59,40 10,69 18,00
? AP/UNIAO QUIMICA/C1 S+ PMC: 6.02 vl -
Lote: 2533468 Qt: 100 Fab: 04/08/25 Val: 31/08/27
. FCI:86B1355E-325D-4906-A9E6-205 1 E1C80368 / P ‘ago com RECUTSO da JU ngao
: C -
Pronto $Socorro x Santa (asa
E 4 2;'
Xerciciot )]
DADOS ADICIONAIS DAatae N 4 A s -
INFORMACOES COMPLEMENTARES vdatds /7 0 [ 4 ‘ l JHESERVADO AO FIS§O
Inf. Contribuinte: i N i
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2931232 Al ES iU ] ] v
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 : annfarma pane
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 {0l co 0 CORIDIME blliwle NE
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 - |
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Bresents No f\‘
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 834,82 Estadual: R$ 791,46 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 2,8 ‘
(A) Isengdo Parcial na base de calculo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65.718. ‘ h “*!)

Impresso em 24/10/2025 as 15:59:42

WWW. geweb cam bry

V22443 5%%-2



Declaro ter recebido 1604 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000171429 serie 001
e pedido 2931232 de 24/10/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

ra)ADE ROTA

MIGUELOPOLIS-SP

[CLIENTE CNPJ

'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 j

TRANSPORTADORA

LPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

BT — W

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000171429
(__)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (__) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa
No caso de falta: () Falta de volume ( ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

. - Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000171429
.. MOTIVO: Transportadora néo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
.0 Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos

produtos sera feita apos.

Data:  / / Assinatura:




23/10/2025, 16:59 . Impress&o

< > | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Ativa TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

CNPJ1:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

MBRALGE vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Evandro

VENDA (NORMAL) N° 2931232 23 DE OUTUBRO DE 2025
Agente: (S:ng CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: FLAVIO
Fantasia: Cep: 14530-000
Enderecgo: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99198-5300
Cidade: MIGUELOPOLIS uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: santacasamiguelopoliscompras@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos

Cédigo Descrigdo Un Qtd Unitario Total

ACIDO ASCORBICO(VIT C)500MG (100mg/ml) SOL INJ 5ML
25036 CX C/ 100 AP/HYPOFARMA AP 400 0,6800 272,00

ACIDO ASCORBICO (VIT C) 500MG SOL INJ 5ML

RHOPHYLAC 150 MCG/ML (300MCG) SOL INJ 2ML CT SER
PREENC (IMPORTADO)/CSL SRR 4 276,3900. 1.106,80

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG/2,0ML (150MCG/ML) SOL INJ 2ML

57101

OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + DIL

53554 10ML/BLAU FA 100 6,9300 693,00

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML

DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ
3ML IM CX C/ 100AP/HIPOLABOR

DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML

45090 AP 200 0,6600 132,00

OXITON 5UI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO
QUIMICA

OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML

21101 AP 200 3,0600 612,00

UNI HALOPER 5MG/ML SOL INJ 1ML IM CT C/50 AP/UNIAO

25150 QUIMICA AP 100 0,9900 99,00

HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML

BETA-LONG 3MG + 3MG SUS INJ 1ML IM CT C/25 AP/UNIAO
QUIMICA

ACETATO DE BETAMETASONA 3,0MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3,945MG/ML SUS INJ 1ML

26442 AP 500 5,7900 2.895,00

NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 10G (GEN) PCT
C/10/PRATI DONADUZZI

SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 10G

34752 BG 100 2,3300 233,00

Total Produtos - Qtde: 1.604 - R$ 6.042,36

Total Geral: R$ 6.042,36

Vencimentos
Data Venc. Espécie Documento Banco Emitente Valor
23-10-2025 DP 0 0 6.042,36

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2931 232&fechar_jane|a=&desc_ﬁn=fa|se&cod__fab=false&emb_pad=fA - 1/2



23/10/2025, 16:59 Impressao

Observagdes:

Evandro Fiumari

Bloqueado em 23/10/2025 16:59:41 por:Evandro
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Vencimentos: 01 = 23/10/2025 6.042,36

Cond.Pagto: A VISTA

Evandro
Transportadora: Cif - PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA Vendedor: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
andre@ativahosp.com.br

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2931232&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f... 2/2



22/10/2025, 10:29 Impresséo

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

. RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

Ativa TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

WhbCAMERTS vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Evandro

ORCAMENTO N© 2928937 22 DE OUTUBRO DE 2025
TA CASA M

Agente: (S:le) SA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: FLAVIO

Fantasia: Cep: 14530-000

Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99198-5300

Cidade: MIGUELOPOLIS uf: Sp

Bairro: CENTRO E-mail: santacasamiguelopoliscompras@gmail.com

Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO

Produtos

Item Cédigo Descrigdo Emb. Qtd Unitario Total

Padrédo

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTERIL S/ TAMPA N.14 C/ _
0001 52233 20 UN/EMBRAMED/CREMER EE-300 UN 800 1,6900 1.352,00

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTERIL S/ TAMPA N.14

SONDA DE POLIURETANO P/ ALIMENTAGCAO ENTERAL )
0002 50893 1njiT0 5000 12FRX120CM CX C/ 10UN/MEDICONE EE-200 UN 100 10,0700 1.007,00

SONDA DE POLIURETANO PARA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 5000 12FRX120CM

0003 LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL SOFT AID C/ PO TAM P EE-2000

56139 C/100/BOMPACK UN 20.000 0,2010 4.020,00
LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL C/ PO TAM P

LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL C/ PO TAM M CT C/ N
0004 23053 100 UN/DESCARPACK EE-2000 UN 20.000 0,2163 4.326,00

LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL C/ PO TAM M

EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP 1,5M PCT C/ 25 UN _
0005 56445 (SIMPLES)/WILTEX EE-400 UN 2.000 0,8500 1.700,00

EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP 1,5M (SIMPLES)

CETOPROFENO 100MG (GEN) PO P/ SOL INJ IV CT C/ 50 B
0006 31217 FA/CRISTALIA EE-1000 FA 400  3,3900 1.356,00

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0007 49384 EE-2000 AP 400 1,1000 440,00

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
AP/COSMED/HYPERA

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

0008 53519 EE-600 AP 200 7,4800 1.496,00

ONDANSETRONA 4MG (GEN) SOL INJ 2ML CX C/ 50 3
0009 45046 AP/HYPOFARMA EE-1000 AP 500 0,8600 430,00

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG (2MG/ML) SOL INJ 2ML

0010 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 400 1,0300 412,00

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML
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ACIDO ASCORBICO(VIT €)500MG (100mg/ml) SOL INJ SML e oo ap
CX C/ 100 AP/HYPOFARMA

ACIDO ASCORBICO (VIT C) 500MG SOL INJ 5ML

0011 25036 400 0,6800 272,00

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10
0012 53117 SER+SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 100 12,1800 1.218,00

ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

RHOPHYLAC 300MCG SOL INJ IM/IV 2ML CT C/ 1SER + 1
AGULHA (IMPORTADO)/CSL

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG/2,0ML (150MCG/ML) SOL INJ 2ML

0013 57101 EE-30 SER 4 276,5900 1.106,36

OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + DIL
10ML/BLAU

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML

0014 53554 EE-160 FA 100 6,9300 693,00

DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ
49090 31 1M Cx C/ 100AP/HIPOLABOR CT-100 AP 100 0,6600 66,00

DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML

0015

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CT C/ 120
0016 45801 AP/TEUTO

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML

EE-720 AP 720 0,8210 591,12

0017 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE Psa7lgt(:)e0-

>

P 3.000 0,2000 600,00

AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

0018 21101 %{LCI’E'ASUI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AR/UNIAO EE-1600 AP 200 3,0600 612,00

OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML

TRAMADOL 100MG (50MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT EE-840
C/60 AP/TEUTO

CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG (50MG/ML) SOL INJ 2ML

0019 36954 AP 360 0,9200 331,20

OPPY 10MG/ML SOL INJ 1ML IV/IM/EPIDURAL/INTRATECAL
CT C/ 50 AP/TEUTO

SULFATO DE MORFINA 10MG/ML INJ 1ML

0020 56737 EE-700 AP 100 1,6500 165,00

PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML (GEN) CT C/ 5
AP/FRESENIUS

PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML

0021 53897 EE-300 AP 100 88,0200 802,00

FENTANILA 250MCG (50MCG/ML) (GEN) SOL INJ 5ML
IV/EPIDURAL/IM CT C/5 AP/TEUTO

FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 5ML

0022 52179 EE-400 AP 150 2,2100 331,50

0023 25150 UNI HALOPER 5MG/ML SOL INJ 1ML IM CT C/50 AP/UNIAO

QUIMICA
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML

EE-1000 AP 100 0,9900 99,00

KETAMIN 500MG (50MG/ML) SOL INJ 10ML IV/IM CX C/25
FA/CRISTALIA

CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL INJ 10ML

0024 48091 CX-25 FA 50 73,6100 3.680,50

FLUMAZENIL 0,5MG (0,1MG/ML) (GEN) SOL INJ 5SML 1V CT

0025 49411 5 Ap/TEUTO

EE-400 AP 100 5,2300 523,00
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FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV 5ML ‘

53886 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX C/ 100 EE-400 FA 200  3,5900

718,00

C/10/PRATI DONADUZZI
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 10G

Razs FA/BLAU
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL
0027 26442 BETA'LONG 3MG + 3MG SUS INJ IMLIM CT C/25 AP/UNIAO oo oo oo oo D0 isee 0D
QUIMICA
ACETATO DE BETAMETASONA 3,0MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3,945MG/ML SUS INJ 1ML
0028  3475> NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 10G (GEN) PCT X200 BG 100 2,3300 233,00

0029 49854 (v 'c/'10 BG/CRISTALIA

COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G

KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G EE-360 BG 100 16,0500 1.605,00

Total Geral: R$ 33.080,68
** TRINTA E TRES MIL,OITENTA REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS **

Observacdes:

Evandro Fiumari

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Validade

Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
Evandro
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

andre@ativahosp.com.br
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(Rioclaren

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA

Cep: 13.916-074

Estado: SP

nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
ne: (18) 35225-800

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A23HTF/1
Quarta-feira, 22 de Outubro de 2025 - 9:37:7

Dados do Cliente:

Cep: 14.530-000

COMPRESSA PROCITEX 13FEST7,5X 7,5

‘Fone: (16) 3835-6700

Empresa: 9816 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cidade: MIGUELOPOLIS - Estado: SP  Fax:
End: RUA JOSE JACOB DAUR, 925

Cnpj: 52.343.829/0001-90

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

R$ R$ R
i 033035 CREMER  CX Caixas 17 *
€/240 PA X 10UN 644739 0,1099 263,7600 4.483,92
incipi Reg. MS:
Pn.napio COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30 EST. 7,5X7,5 9
Ativo: 0080245210083
COMPRESSA DE GAZE 13F EST RX 7,5X7,5 CX R$ R$ R$
2 032832 CREMER  CX Caixas 17
C/240PAX10UN 303032 0,1550 372,0000 6.324,00
Principio ~ COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30EST. 7,5X7,5 Reg. MS:
Ativo: C/RX 0080245210173
COMPRESSA DE GAZE 13F EST 13X24CM R$ R$ R$
3 033214 AMED X Caixas 12
C/840ENV C/10UN C57 0,0459 385,5600 4.626,72
Principio ~ COMPRESSA DE GAZE 13F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 ©0.0814.8190.000-1
) R$ R$ R$
4 032919 SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN 38833814 BD ox Caixas 8
1,9200 384,0000 3.072,00
incipi Reg. MS:
Principio SEALN N3G eg
Ativo: ©.0100.3343.046-0
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN - R$
5 014435 DESCARPACK CX Caixas 200 R$ 17,5500
0530201- CA29996 0,1755 3.510,00
incioi Reg. MS:
PrincCipio | ,uA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P
Ativo: 0010330669104
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN R$ R$
6 014436 DESCARPACK CX Caixas 200 R$ 17,5500
0530301 0,1755 3.510,00
SnTe Reg. MS:
Principio | ,;ua pE PROCEDIMENTO TAMANHO M
Ativo: 0010330669104
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G CX C/100UN RS
7 014437 DESCARPACK CX Caixas 100 R$ 17,5500
530401 06,1755 1.755,00
incivi Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G -
Ativo: 0010330669104




R
8 031290 ALCOOL ETILICO 70% LIQU/SUPERFICIE VIC PHARMA CX Caixas 7 R$ 63,4800 $
1000ML C/12FR - 8342 5,2500 1.079,16
SE s . MS:
Principio ALCOOL 70% 1000ML hag
Ativo: 3264880330010
R$
9 024035 LAMINA BISTURI ESTERIL N15 CX C/100UN FEATHER  CX Caixas 2 R$ 598,00
2,3500 299,0000
incipi Reg. MS:
Pn'nCIplO LAMINA BISTURI ESTERIL No 15 -
Ativo: 0.0101.5047.023-4
10 020514 LAMINA BISTURI ESTERIL Ni1 CX C/100UN FEATHER  CX Caixas 2 e R$ 598,00
2,9900 299,0000
Ncioi Reg. MS:
Pn.naplo LAMINA BISTURI ESTERIL No 11 “
Ativo; 0010150470234
) R$ RS
11 024038 LAMINA BISTURI ESTERIL N22 CX C/100UN FEATHER  €X Caixas 2 R$ 598,00/
2,9900 299,0000
incioi Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 22 %
Ativo: 0010150470234
i R$ R$ R$
12 013601 ADAPTADOR PRN CX C/50UN ESTERIL 385111 BD X Caixas 6
4,3900 219,5000 1.317,00
Principio  ADAPTADOR PLASTICO TIPO PLUG P/FEC Reg. MS:
Ativo: SISTE 0010033430503
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART 1,5M R$
13 035700 BECARE PA Caixas 80 R$ 17,9975
ESTERIL CX C/25UN 0,7199 1.439,30
Principio  EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 1,5 LUER SLIP 0.0808.0848-903-0
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL C/400UN R$ RS
14 013477 BD X Caixas 5 R$ 919,80
990558 0,4509 183,9600
iNCiDi Reg. MS:
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: 0010033430030
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/200UN R$
15 029884 BD X Caixas 2 R$ 796,00,
38833314 1,900 398,0000
inCiDi Reg. MS:
Principio CATETER 20G 8
ALivo: ©010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX C/200UN . R$ RS R$
16 029886 BD X Caixas 10
38833614 1,9900 398,0000 3.980,00
inciDi Reg. MS:
Principio CATETER 24G
Ativo: 0010033430148
MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA BRANCO C/ ) RS
17 020495 3M/SOLVENTUM CX Caixas 100 R$ 9,9900 R$ 999,00|
1UN 1530 HO001400839 98,9500
incioi Reg. MS:
Principio FITA MICROPOROSA 50MM X 10M
Ativo: 0010002079007
MICROPORE 25MM X 10M C/ CAPA BRANCO ) R$
18 011610 3M/SOLVENTUM PC Caixas 100 RS 4,7900 R$ 479,
C/1UN 1530 H0001400805 4,7900



Ativo:

MORFINA 10MG/ML,SULFATO

1.0298.0097.003-2

incioi Reg. MS:
PrinCipio .14 MIcROPOROSA 25MM X 10M o8
Ativo: 0010002079007
) R$ R$ R$
19 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/50FA IV GEN CRISTALIA CX Caixas 8
2,9550 147,9500 1.183,60
incini Reg. MS:
Pn.naplo CETOPROFENO 100MG IV -
Ativo: 1029803200033
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$
20 030020 HIPOLABOR CX Caixas 4 R$ 96,5100 R$ 386,04
GEN 0,9651
incipi . MS:
Pnﬁncupio CETOPROFENO 100MG IM Reg
Ativo: 1.1343.0195.002-0
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV R$ R$ R$
21 033087 NEO Q/COSMED €X Caixas 2
C/100AP X 10ML 21665-2 7,0500 705,0000 1.410,00
Principio  DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 2ML RS
22 031606 HIPOLABOR CX Caixas 5 R$ 96,3000 R$ 481,50
GEN 0,630
incini Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATO e
Ativo: 1.1343.0199.001-4
R$ R$
23 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 4 RS 428,00
1,0700 107,0000
incioi . MS:
Principio  ooupLexo B AMP IM/IV Reg
ALVO: 1.0387.0029.001-2
R$
24 013992 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX  CX Caixas 15 o R$ 35,6000 R$ 534,00
incini Reg. MS:
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML
Ativo: 1.1772.0024.046-3
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X 2,5ML R$
25 011572 HIPOLABOR CX Caixas 7 R$ 69,5500 RS us,sﬂ
IM/IV GEN 0,6955
incini Reg. MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML
Ativo: 1.1343.0114.003-7
UNIAO R$
36 007226 OXITON 5UI/ML CX C/50AP X 1ML IV Caixas 4 R$ 620,08
QUIMICA 3,1004 155,0200
incini Reg. MS:
Principio o crrocina sur/mL
Ativo: 1.0497.0149.004-3
TRAMADOL 100MG CX C/100AP X 2ML IM/IV R$
27 021838 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 88,7600 R$ 89,76
G 06,8976
incioi Reg. MS:
Principio TRAMADOL 160MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0156.004-4
RS RS
28 003109 DIMORF 10MG/ML CX 50AP X 1ML CRISTALIA CX Caixas 2 R$ 269,00
2,6500 134,5000
Principio Reg. MS:




R$

Observagoes:

26 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA  CX Caixas 0 R$ 74,9000 R$ 749,017
incipi Reg. MS:
Principio oz oporoL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1
) R$ R$ R$
30 028315 KETAMIN 50MG/ML CX C/25FA X 10ML CRISTALIA  CX Caixas
63,9513 1.598,7825 6.395,13
incioi Reg. MS:
PrinCiPIO ¢ GRIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML 10ML
Ativo: 1.0298.0213.010-4
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML €X C/ R$ R$ R$
31 036084 HIPOLABOR  CX Caixas
SOAP X 10ML GEN 62,9900 3.149,5000 6.299,00
incioi Reg. MS:
Principlo ¢ GRIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML 10ML
Ativo: 1.1343.0219.005-4
) R$ R$
32 035618 FLUMAZENIL 0,AMG/ML CX C/50AP X 5SML GEN  HIPOLABOR CX Caixas 2 R$ 689,69)
6,8969 344,8450
incipi Reg. MS:
Principlo ¢, ymazentL o,1MG/ML
Ativo: 1.1343.0196.003-4
) R$ R$
33 033729 CEFTRIAXONA 1G CX C/100FA GEN S/DIL BLAU X Caixas 2 R$ 719,80
3,5900 359,9000
incipi Reg. MS:
Principio cperpiaxona 16 v «
Ativo: 1.1637.0174.006-1
UNIAO R$ R$ R$
34 023500 BETA-LONG CX C/25AP X 1ML cx Caixas 20
QUIMICA 59900 149,7500 2.995,00
o BETAMETASONA,ACET -
eg. MS:
Principio 3¢/ ML+BETAMETASONA,FOSFATO DISSOD
Ativo: 1.0497.1173.002-2
3MG/ML
) R$
35 029715 DUOFLAM CX C/25AP X 1ML CRISTALIA  CX Caixas 20 R$ 90,9500
3,6380 1.819,00
o BETAMETASONA, DIPR S
eg. MS:
PrinCipio 56/ ML+BETAMETASONA, FOSF DISSOD
Ativo: 1.0298.0286.012-9
2MG/ML
Total Orcamento : R$ 65.640,85
Condigio de Pagamento: 28 DIAS Previsio de Entrega: 23/10/2025 Validade da Proposta: 27/10/2025




Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orcamento realizado por: Willian Fernando Lino




RELACAO DE COMPRAS

Santa Casa de Misericérdia de Migueldpolis

CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

Sob intervengio da Fazenda Publica do Municipio de Miguelépolis — Estado de Sio Paulo (Decreto Municipal n. 4.634, de 08/04/2013).

FARMACIA

ITENS TAMANHO APRESENTACAO QUANTIDADE
CATETER TIPO OCULOS PARA OXIGENIO - ( INFANTIL)RS 1,56 Medix - UNIDADE 100 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO "SEM CUFF" RS 6,58 Wiltex 2,5 UNIDADE 50 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO "SEM CUFF" RS 6,58 Wiltex 3,0 UNIDADE 50 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO "SEM CUFF" R$ 6,58 Wiltex 3,5 UNIDADE 50 UNIDADES
COMPRESSA DE GAZES 13 FIOS 7,5CM X 7,5CM + 13CM X 24CM PACOTINHOS ESTERIL - CREMER - UNIDADE 4000 UNIDADES
ESCALPE DESCARTAVEL -23G R$ 0,32 SOLidor - UNIDADE 1500 UNIDADES
SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL - N° 14 RS 0,82 Medsonda 14 UNIDADE 800 UNIDADES
SONDA ALIMENTAGAO ENTERAL - N° 12 R$ 0,82 Medsonda 12 UNIDADE 200 UNIDADES
FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL - 300ML RS 1,28 Frasclife - UNIDADE 1000 UNIDADES
LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO - COM PO - CAIXA COM 100 UNIDADES R$ 28,50 Medix P CAIXA 200 CAIXAS
LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO - COM PO - CAIXA COM 100 UNIDADES RS 28,50 Medix M CAIXA 200 CAIXAS
LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO - COM PO - CAIXA COM 100 UNIDADES R$ 28,50 Medix G CAIXA 100 CAIXAS
AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 18GX1 1/2 - 40X1,20MM R$ 11,88 SR - UNIDADE 3000 UNIDADES
ALCOOL LIQUIDO 70% - 1 LITRO z UNIDADE 200 UNIDADES
LAMINA FEATHER SURGICAL BLADE - AGO CARBONO R$ 3,86 Feather 15 UNIDADE 200 UNIDADES
LAMINA FEATHER SURGICAL BLADE - AGO CARBONO R$3,86 Feather 11 UNIDADE 200 UNIDADES
LAMINA FEATHER SURGICAL BLADE - ACO CARBONO RS$ 3,86 Feather 22 UNIDADE 200 UNIDADES
PRN - ADPTADOR ~BD R$ 6,56 BD - UNIDADE 300 UN!DADES
EQUIPO MACROGOTA PARA INFUSAO INTRAVENOSA - LUER SLIP R$ 1,08 Descarpack - UNIDADE 2000 UNIDADES
SERINGA HIPODERMICA S/AGULHA - LUER SLIP - 3ML R$ 0,18 SR - UNIDADE 2000 UNIDADES
SERINGA HIPODERMICA S/AGULHA - BICO SLIP - 10ML R$ 0,36 SR - UNIDADE 2000 UNIDADES
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO / ESTERIL - 20 GA x 1.16 - " ABOCATH " R$ 1,24 Descarpack 20 UNIDADE 300 UNIDADES
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO / ESTERIL - 24GA x 0,75 - " ABOCATH "' R$ 1,24 Descarpack 24 UNIDADE 2000 UNIDADES
SONDA PV.C. ATOXICO SILICONIZADO - APIROGENICO - ESTERIL - ' SONDA URETRAL -N° 14 " 14 UNIDADE 100 UNIDADES
SONDA LEVINE - 120CM - 10FR R$ 1,65 Mark Med 10 UNIDADE 50 UNIDADES
SONDA LEVINE - 120CM - 14FR R$ 1,94 Medsonda 14 UNIDADE 50 UNIDADES
FITA CIRURGICA MICROPOROSA 50MM X 10M —~ BRANCA R$ 7,98 Ciex - UNIDADE 100 UNIDADES
FITA CIRURGICA MICROPOROSA 25MM X 10M — BRANCA R$ 3,22 Ciex - UNIDADE 100 UNIDADES
SONDA RETAL - 40CM - 30 FR R$ 0,85 medsonda 30 UNIDADE 50 UNIDADES
TALA METALICA PARA IMOBILIZAGAO - 12 MM x 250 MM R$ 0,98 MSO - UNIDADE 120 UNIDADES
TALA METALICA PARA IMOBILIZAGAO - 16 MM x 180 MM RS 1,56 MSO - UNIDADE 120 UNIDADES
TALA METALICA PARA IMOBILIZAGAO - 19 MM x 180 MM R$ 1,84 MSO - UNIDADE 100 UNIDADES
MASCARA TRAQUEOSTOMIA - PVC E FIXADOR ELASTICO - ADULTO FOYOMED RS$ 16,85 - UNIDADE 20 UNIDADES
KIT - MACRONEBULIZACAO COM MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA - JG MORIYA - UNIDADE 20 UNIDADES
NEBULIZADOR TRAQUEOSTOMIA E CIRCUITO C/ 2 EXTENSAO P/BICO - RO4994 - ROMED - UNIDADE 20 UNIDADES
CETOPROFENO 100MG - PO INJETAVEL R$ 5,98 UQF - UNIDADE 400 UNIDADES
CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML - UNIDADE 400 UNIDADES
DRAMIN B6 DL - 10ML - UNIDADE 200 UNIDADES
CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML - 2ML - UNIDADE 500 UNIDADES
HIPLEX -B - POLIVITAMINICO - 2ML R$ 1,58 Hypofarma - UNIDADE 400 UNIDADES
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - SML RS 1,25 Farmace - UNIDADE 400 UNIDADES
ENOXAPARAINA SODICA - 40MG/0,4ML - UNIDADE 100 UNIDADES
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300UG ( MATERGAN ) R$ 386,00 CSL - UNIDADE 4 UNIDADES
OMEPRAZOL SODICO 40MG - PO INJETAVEL - UNIDADE 100 UNIDADES
DICLOFENACO SODICO 25MG/ML - 3ML -  INJETAVEL ) - UNIDADE 100 UNIDADES
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML RS 1,88 Teuto - UNIDADE 700 UNIDADES
AGUA PARA INJEGAO - 10ML - CAIXA COM 200 AMPOLAS R$ 0,34 Equiplex - CAIXA 15 CAIXAS
OCITOCINA - 5UI/ML - IML - " OXITON " RS 5,98 Blau - UNIDADE 200 UNIDADES
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ML - 2M R$ 1,72 Teuto - UNIDADE 360 UNIDADES
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML - 1ML - UNIDADE 100 UNIDADES




PROPOFOL - 10MG/ML - 20ML - "PROPOVAN" UNIDADE 100 UNIDADES
CITRATO DE FENTANILA - 0,0785 MG/ML - 5ML UNIDADE 150 UNIDADES
HALOPERIDOL -5MG/ML - 1ML UNIDADE 100 UNIDADES
CLORIDRATO DE ESCETAMINA - 50MG/ML - 10ML UNIDADE 50 UNIDADES
IFLUMAZENIL - 0,1IMG/ML - 5 ML UNIDADE 100 UNIDADES
CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA - 1G - " ROCEFIN " RS 6,98 Blau UNIDADE 200 UNIDADES
ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA - 3MG/ML + 3MG/ML RS UNIDADE 500 UNIDADES
12,50 Novafarma

VASELINA LIQUIDA 100% - 1 LITRO UNIDADE 15 UNIDADES
BACITRACINA + SULFATO DE NEOMICINA - 250U1/g + 5MG/g - 10G - " POMADA " RS 5,88 Pratii UNIDADE 100 UNIDADES
KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL - 0,6 U/g +0,01 G/g - 30G - " POMADA " UNIDADE 100 UNIDADES
OLEO MINERAL - 100% - 100ML UNIDADE 50 UNIDADES

Nova Hospitalar Comercial Importadora Eireli

CNPJ 21.036.417/0001-84




24/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:43
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2025
NR. DOCUMENTO 553.415.000.105.047
VALOR TOTAL 4.537,89

*kdkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOMA-SP PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3415-0 CONTA: 105.047-8
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132
IDENTIFICADOR 1: 52.343.829/0001 90

NR.AUTENTICACAO F.9E1.AEA.EBB.142,31F



) SOMASP

HOSPITALAR

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
2-Entrada

I AR

|

1

Chave de Acesso

3525.1005.8476.3000.0110.5500.1000.3440.5810.0621.3022

Estrada Samuel Alzemberg, 1100 Alves Dlas - 09.851-550

3ie Bamardo do Campe-SP
CNPJ: 05.847.630/0001-10

Fone/Fax: (11)4122-8800
Insc.Est.: 635.487.579.110

No.
Série

344058

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operagio
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

l Protocolo de autorizagdo de uso

135253203202047

Inscrigao Estadual

635.487.579.110

Ilnscr. Estadual do subst. Tribut.

CNPJ
05.847.630/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ/CPF

Data Em

issdo0

24/10/2025

52.343.829/0001-90
E

Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RJOSE JACOB DAUR. 925 CENTRO 14,530-000
Municipio Fone / Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada / Saida
MIGUELOPOLIS SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
344058-A
24/10/2025
4.537.89
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor I Denposito Conta
509999 21 CARTEIRA Ag: 999 C/C: 999-9
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS IBase de Caloulo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
2.312.97 384.00 0.00 0.00 4.537.89
Valor do Frete Valor do Seguro IValor do Desconto | Outras Despesas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.231.79 4.537.89
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social I Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587.220280.115
Quantidade / Volumes Espécie Marca INumeracéu Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
44 116.870 116.870f0.369
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito I CEP
R JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14.530-000
Municipio UF
MIGUELOPOLIS SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. Qtde Vlr.Unitario Vir.Total BC ICMS VirICMS| VriIPI| IPI ICMS
3481 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE 30049099 020 | 5102 AMP | 5000,000 0,16800 840,00 489,97 58,80 0,001 0,00 12,00
Lote: 25D01721 18/03/2027 Fabr: 18/04/2025
Cod.Fabr: 07010026 Reg . MS: 1108500110066
EAN13: Decr: 59
Trib. Aprox RS, 112,98 Federal e L1 72 Estadual Fonte:IBPT [N SR VRN SR RE— pnm——— SRS FELELIILS SELCIt Slivh daiuiviaty
43486 CATETER TIPO OCULOS 8 INFANTIL PGC UNIDADE MARK 90183929 000 5102 UN 200,000 1,05000 210,00 210,00 37,80 0,00 0,00 18,00
MED
Lote: 23904 31/08/2029 Fabr: 01/08/2025 !
Cod.Fabr: 0017345 Reg.MS: 10207820020 [
EANI3: Decr: |
Trib, Aprox R$.28.25 Federal e 27.93 Estadual EonteIBET o B 4 |
3066 CLORETO DE SODIO 20% AMP 10ML FARMACE 30049099 020 5102 AMP 200,000 0,42000 84,00 49,00 5,88 0,00
Lote: 25F10549D 25/05/2027 Fabr: 25/06/2025
Cod.Fabr: 07010031 Reg.MS: 1108500010096
EANI13: SEM GTIN Decr: 59
| mrib Aprox R$.1L30 Federale 1 L17 Estadual EonteBET i
60287 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO ESTERIL 39269030 000 | 5102 FRC 1000,000 0,79000 790,00 790,00 142,20 0,00] 0,00 18,00
IMAX
Lote: 072025 01/07/2030 Fabr: 01/07/2025 -~
Cod.Fabr: 452410 Reg MS: 81447810047
EANI13: 790080035001807 Decr:
Trib._ Aprox R$; 106,26 Federal e 142,20 Estadual Fonte:IBPT X SN NSRS R D" BRI
59246 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR11 DESCARTAVEL 90189029 200 | 5102 UN 100,000 1,79000 179,00 179,00 32,22 0,00} 0,00 18,00
UNIDADE 400411 FEATHER
Lote: 25011064 01/01/2030 Fabr:
Cod.Fabr: 400411 Reg MS: 10150470234
EANI13: Decr:
Trib. Aprox RS_1.97 Fedgrale 23 SLESAUALEQNEIBRT — o d oo oo oo e mmmm oo s e e 00 | 1800
59249 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR15 DESCARTAVEL 90189029 200 | 5102 UN 100,000 1,79000 179,00 179,00 32,22 0,00] 0,00 18,00
UNIDADE 400415 FEATHER
Lote: 25011167 01/01/2030 Fabr:
Cod.Fabr: 400415 Reg.MS: 10150470234
EANI13: 4902470017471 Decr:
"Tib. Aprox RS 13,97 Foderale 238 LESAIUALEQNRIBRT — oo f e b e f e e o oo m e mmm e m s m e mnm SISO | 1800
60560 OLEO MINERAL 100% FRASCO 100ML AIRELA 30039099 000 | 5102 FRC 50,000 3,68000 184,00 184,00 3312 0,00] 0,00 18.00
Lote: 25H0080 31/08/2027 Fabr: 07/08/2025 &
Cod.Fabr: 1090 Reg.MS: NOTIFICADO
EAN13: Decr:
“Trib. Aprox R$.24.75 Federal e 22,08 Fstadual Eontel BET [0 [N NN SPUTNN NV M—— RSSSEE SEELELCLE TElit il Mo Rvivel Bsbta
58534 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR MARK 90183921 040 5102 UN 200,000 7,20000 1.440,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
MED
Lote: 24019 30/09/2029 Fabr: 01/09/2025 -
Cod.Fabr: 00018627 Reg.MS: 10207820024
EANI3: SEM GTIN Decr: 2
Trib. Aprox R$.193.68 Federal & 19).52 Estadual Foute:IBPT - B




ARl DUIVIAVOL FIRUUUIUD NMUSINIITALARES L1 DA NF-e: 344058 Série: 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde VIr.Unitério Vir.Total BC ICMS VILICMS|  VeIPIf IPI |ICMS
1185 SONDA ASP TRAQUEAL NR 14 PGC UNIDADE MARK MED | 90183920 000 | 5102 UN 200,000 0,63000 126,00 126,00 22,68 0,00f 0,00 |18.00
Lote: 23750 31/07/2029  Fabr: 01/07/2025
Cod.Fabr: 00016381 Reg MS: 10207820015
EANI3: 7898430461927 Decr:
Trib_ Aprox RS; 16,95 Federal e 16,76 Estadual Fonte:IBPT I
550 SONDA LEVINE NR 10 PGC UNIDADE MARK MED 90183929 000 | 5102 RC 30,000 0,84000 25,20 25,20 4,54 0,00 0,00 | 18,00
Lote: 22111 30/06/2028 Fabr: 01/06/2024
Cod.Fabr: 00016901 Reg MS: 10207820016
EAN13: 7898430460418 Decr:
| e i 1, Aprox R$: 3,39 Federal e 3.35 Estadual Fonte:IBPT .
550 SONDA LEVINE NR 10 PGC UNIDADE MARK MED 90183929 000 | s102 PC 20,000 0,84000 16,80 16,80 3,02 0,00] 0,00 | 18,00
Lote: 22942 31/01/2029  Fabr: 01/01/2025
Cod.Fabr: 00016901 Reg.MS: 10207820016
EANI3: 7898430460418 Decr:
==} Lrib_ Aprox RS; 2,26 Federal ¢ 2.23 Estadual FonteIBPT. A
570 SONDA URETRAL NR.14 PGC UNIDADE MARK MED 90183929 000 | 5102 PC 100,000 0,64000 64,00 64,00 11,52 0,00} 0,00 | 18,00
Lote: 23116 28/02/2029  Fabr: 01/02/2025
Cod.Fabr: 00016497 Reg.MS: 10207820014
EANI13: Decr:
Lrib_ Aprox R$; 8,61 Federal ¢ 8.51 Estadual Fonte.IBPT ——
56103 TALA METALICA 12 X 250MM PACOTE C/12 UNIDADES 90211020 040 | 5102 | PCTE 20,000 6,99000 139,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
MSO
Lote: 200576 01/08/2027 Fabr: 01/08/2022
Cod.Fabr: 57 Reg.MS: 80128000010
EANI13: SEM GTIN Decr: 4
Arib_Aprox R$: 18,80 Federal e 5,79 Estadual Fonte:IBPT —
58813 TALA METALICA 16 X 180MM PACOTE C/12 UNIDADES 90211020 040 | 5102 | PCTE 20,000 7,62000 152,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
MSO
Lote: 200582 10/06/2030  Fabr:
Cod.Fabr: 54 Reg.MS: 80128000010
EANI13: 7898466770512 Decr: 4
Trib, Aprox RS, 20,50 Federal e 6,31 Estadual Fonte:IBPT, (LTI RN APt IEVEVVE USRIV R
57597 TALA METALICA 19 X 180MM PACOTE C/12 UNIDADES 90211020 040 | 5102 | PCTE 1,000 9,79000 9,79 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
MSO
Lote: 200581 10/01/2030  Fabr: 10/01/2025
Cod.Fabr: 55 Reg.MS: 80128000010
EANI13: 7898466770529 Decr: 4
Trib_ Aprox RS$; 1,32 Federal ¢ 0.41 Estadual Fonte.IBPT —
57597 TALA METALICA 19 X 180MM PACOTE C/12 UNIDADES 90211020 040 | 5102 | PCTE 10,000 9,79000 97,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
MSO
Lote: 200582 10/06/2030  Fabr: 10/06/2025
Cod.Fabr: 55 Reg. MS: 80128000010
EAN13: 7898466770529 Decr: 4
Trib_ Aprox RS, 13,17 Federal ¢ 4,05 Estadual Fonte IBPT O

126/2010
Obs. Fiscal:

Informagdes Complementares
DADOS BANCARIOS SOMA SP

BANCO DO BRASIL - AG: 3415-0 - C/C: 105047-8

Decretos: 18: BC REDUZIDA CONF ART 62, ANEXO I DO RICMS 1: ISENTO ICMS CONF. ART 14 DO ANEXO 1 DO
RICMS/SP - CONVENIO 01/99 3: ISENCAO DO ICMS CONF TERMOS DO ART.8°

| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

E ANEXO [ NO RICMS-SP CONVENIO
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‘SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA premdan v
Dadida: BNO00A _ Clianta: QRANITA CAQA NE MIQERIANDNIA NE M’If:l [[={Wal=TalRi=]

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110

EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Pedido de Venda
54 TALA METALICA 16 X 180MM PACOTE C/12 UNIDADES 000 PCTE 20 7,62000 0,00 152,40
MSO
Lote: 200582 Validade: 10/06/2030 Localiz:
EAN13: 7898466770512 NCM: 90211020 No.Reg.MS: 80128000010 Nome Coml:
PesoUn: 0,10700 Peso_TotaI: 2,14000 Cubagem Un: 0,000501943 . Cutga_g_em T9t_a!:_0_,(_)1_0_0_3_8_8_60 ___________
55 TALA METALICA 19 X 180MM PACOTE C/12 UNIDADES 000 PCTE 1 9,79000 0,00 9,79
MSO
Lote: 200581 Validade: 10/01/2030 Localiz:
EAN13: 7898466770529 NCM: 90211020 No.Reg.MS: 80128000010 Nome Coml:
_P_esoUr_\:_O,lz_i_ 7 Peso _T_otql: 0_,}21 17 Cu_bagem_Un: 0,900582800 _(_Zubalg_e_m ]’gt_a!: 0,000582800 ________
55 TALA METALICA 19 X 180MM PACOTE C/12 UNIDADES 000 PCTE 10 9,79000 0,00 97,90
MSO
Lote: 200582 Validade: 10/06/2030 Localiz:
EAN13: 7898466770529 NCM: 90211020 No.Reg.MS: 80128000010 Nome Coml:
Pesoun: o12117 Pe_sg_TotaI:_ 1,21170 C_ubagem Un: 0,000582800 Cuba_gem Tot_al: 0,005828000
Valor Somado ---> 4.537,89
Céiculo de Impostos
Base Calc.ICMS Valor ICMS Vir.Base ICMS Vir.ICMS Subst. Tot. Produtos
2.312,97 384,00 0,00 0,00 4.537,89
Frete Seguro Outras Desp. Valor IPI Tot. Desconto Valor Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.537,89
Cubagem (M3): 0,36885
Transportadora: COTAR FRETE LOGISTICA TRANSPORTE Mod. Frete: 0-Remetente (CIF) Peso (Kg): 116,87387
Condigdes de Pagamento: 000/ / / / [/ | | | [ dias do faturamento Dados Bancéarios:
Vencto Valor Vencto Valor Vencto Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00
Observacdes
DADQOS BANCARIOS SOMA SP
BANCO DO BRASIL - AG: 3415-0 - C/C: 105047-8
Observagbes para o Almoxarifado
ESPELHO PEDIDO
Financeiro Farmacéutico Ger.Materiais Ger.Medicamentos
Separador Conferente Faturista Volume:
! lPrego [:] Rotulagem I::] Embalagem l:IValidade E N.F. E:Temperatura Peso:
Bloqueios do Pedido
Prod. ¢/Vr. abaixo do Minimo: N Qualificacdo do Cliente: S
Limite de Crédito Atingido..... N Doc.Vencido vigilancia.: N

Cubagem Total: 0,36885 Peso Total: 116,87387 Total Geral do Pedido/Orcamento: 4.537,89



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emsio: 231072025 12:02:17

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Pedido de Venda
Numero....: 509999 23/10/‘2025 Empenho: Prev. Envio: 23/10/2025
Cédigo....:6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Limite: Sem limite
Fone Contato: Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Endereco....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO Cidade: MIGUELOPOLIS
CNPJ......: 52.343.829/0001-90 Complemento: UF: SP
Natureza....: Venda a vista CEP: 14.530-000

End.Entrega...: R JOSE JACOB DAUR,925 - Bairro: CENTRO - CEP: 14.530-000 - MIGUELOPOLIS/SP
Faturados neste momento

Cod. Descricdo CST Uni. Qtde Vir.Unit. Desc.Unit. Total
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE 000 AMP 5000 0,16800 0,00 840,00
Lote: 25D01721 Validade: 18/03/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1108500110066 Nome Coml:
PesoUn: 0,01413 Peso Total: 70,65000 Cubagem Un: 0,000033600 Cubagem Total: 0,168000000
00i7345 T CATETER TIPO OCULOS 8 INFANTIL PGC UNIDADE ™~~~ 000 UNT T 200 T 1,05000 0,00 " 210,00
MARK MED
Lote: 23904 Validade: 31/08/2029 Localiz:
EAN13: NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10207820020 Nome Coml:
PesoUn: 0,01395 Peso Total: 2,79000 Cubagem Un: 0,000002167 Cubagem Total: 0,000433400
070i0031" T CLORETO DE SODIO 20% AMP 10ML FARMACE ~~ ™7 1 000 AMP T 200 T 0,42000 7 0,00 """ 84,00
Lote: 25F10549D Validade: 25/05/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1108500010096 Nome Coml:
Pe_s.oUn: 0,01610 . Peso Total: 3,22000 Cubagem Un: 0,000032000 Cubagem Total: 0,006400000
352410 T FRASCO PJ NUTRICAG ENTERAL 300ML NAO ESTERIL ~ " 000 FRC igoo T 0,79600 7" 0,00 T 790,00
IMAX
Lote: 072025 Validade: 01/07/2030 Localiz:
EAN13: 790080035001807 NCM: 39269030 No.Reg.MS: 81447810047 Nome Coml:
PesoUn: O_,02000 Peso Total: 20,00000 Cubagem Un: 0,000070000 Cubagem Total: 0,070000000
200411~ CAMINA BISTURT ACO CARBONO NR11 DESCARTAVEL ~ 000 UN ™~~~ 7~ 1/ 1,79000 ~ 0,00 "7 179,00
UNIDADE 400411 FEATHER
Lote: 25011064 Validade: 01/01/2030 Localiz:
EAN13: NCM: 90189029 No.Reg.MS: 10150470234 Nome Comi:
PesoUn: 0,00140 Peso Total: 0,14000 Cubagem Un: 0,000002940 Cubagem Total: 0,000294000
200415 T CAMINA BISTURT ACO CARBONG NR15 DESCARTAVEL ~~000° UN ™~~~ 77~ ioo T i,78000 " 0,00 """ 179,00
UNIDADE 400415 FEATHER
Lote: 25011167 Validade: 01/01/2030 Localiz:
EAN13: 4902470017471 NCM: 90189029 No.Reg.MS: 10150470234 Nome Coml:
PesoUn: 0,00135 Peso Total: 0,13500 Cubagem Un: 0,000002940 Cubagem Total: 0,000294000
1090 7T OLEQ MINERAL 100% FRASCO 100ML AIRELA™ 000 FRCT T s T 3,68000 0,00 """ 184,00
Lote: 25H0080 Validade: 31/08/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30039099 No.Reg.MS: NOTIFICADO Nome Comi:
PesoUn: 0,10930 Peso Total: 5,46500 Cubagem Un: 0,000289380 Cubagem Total: 0,014469000
000ige27" " SONDA ALIMENTACAG ENTERAL ADULTO 12FR MARK ~~ 000 UN ™~~~ 777~ 200 7T 7,20000 "7 0,00 " 1.440,00
MED
Lote: 24019 Validade: 30/09/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183921 No.Reg.MS: 10207820024 Nome Coml:
PesoUn: 0,02918 Peso Total: 5,83600 Cubagem Un: 0,000268515 Cubagem Total: 0,95_37‘0_3000 _______
00016381 7 SONDA ASP TRAQUEAL NR 14 "PGC UNIDADE MARK ™ ¢ 000 UNTTTTTTTTTT 200 T 0,63600 0,00 """ "i26,00
MED
Lote: 23750 Validade: 31/07/2029 Localiz:
FAN13: 7898430461927 NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10207820015 Nome Comi:
PesoUn: 0,00861 Peso Total: 1,72200 Cubagem Un: 0,000086375 Cubagem Total: 0,91727_500(_) ________
000i6g01 T SONDALEVINE NR 10 PGC UNIDADE MARKMED ~~~ " "0oo P~ 777777 30 0 0,84000 000 25,20
Lote: 22111 Validade: 30/06/2028 Localiz:
EAN13: 7898430460418 NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10207820016 Nome Com!:
PesoUn: 0,00950 Peso Total: 0,28500 Cubagem Un: 0,000120000 Cubagem Total: 0,003600000
000i6go1 T SONDA LEVINE NR10 PGC UNIDADE MARK MED ™ 000 RCTTTTTTTTTT 07T 0,84000 0,00 "7 16,80
Lote: 22942 Validade: 31/01/2029 Localiz:
EAN13: 7898430460418 NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10207820016 Nome Coml:
PesoUn: 0,00950 Peso Total: 0,19000 Cubagem Un: 0,000120000 Cubagem Total: 0,(_)02400000
00016497 T SONDAURETRAL NR.14 PGC UNIDADE MARK MED ~~ ™ 000 PCTTTTTTTTTT foo T 0,64000 0,00 """ 64,00
Lote: 23116 Validade: 28/02/2029 Localiz:
EAN13: NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10207820014 Nome Coml:
PesoUn: 0,00768 Peso Total: 0,76800 Cubagem Un: 0,000077311 Cubagem Total: 0,007731100
72 TAUA METALICA 12 X 250MM PACOTE /12 UNIDADES ~~ 000 PCTE 0 T 6,99000 0,00 7 139,80
MSO
Lote: 200576 Validade: 01/08/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90211020 No.Reg.MS: 80128000010 Nome Coml:

PesoUn: 0,11000 Peso Total: 2,20000 Cubagem Un: 0,000390000 Cubagem Total: 0,007800000
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  22/10/2025 12:19:29

Or¢amento/Cotagao Rigma: ‘
Numero....: 509776 22/10/2025
Cédigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP

Cod. Descri¢io Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total

0017345 CATETER TIPO OCULOS 8 INFANTIL PGC UNIDADE PCTE/10-CXG/600-C  UN 100 1,05000 105,00
MARK MED )

10261000 COMPRESSA LIVIA 7.5 X 7.5 13F. EST. C/10UN. C57 ENV/1-CXG/840-C  ENV 4000 0,45000 1.800,00

12 AMED

38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD B CXG/200-C UN 1500 1,79000 2.685,00

00016381 SONDA ASP TRAQUEAL NR 14 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/800C  UN 800 0,63000 504,00
MED

00018627 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR CX/25-CXG/400-C UN 200 7,20000 1.440,00
MARK MED

452410 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO FRC/1-CXG/130-C FRC 1000 0,79000 790,00
ESTERIL IMAX

17361001 LUVA PROC N EST PEQUENA C/TALCO C/100 CT/1-CXG/10-C CT 200 21,00000 4.200,00
LEMGRUBER

42 LUVA PROC N EST GRANDE LATEX C/TALCO C/ 100 CT/1-CXG/10-C €F 100 20,00000 2.000,00
80495510096 MEDIX

06082  ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 200 7,22000 1.444,00

400415 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR15 CX/100-CXG/?7?-C UN 200 1,79900 359,80
DESCARTAVEL UNIDADE 400415 FEATHER

400411 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR11 CX/100-CXG/?M?-C UN 200 1,79900 359,80
DESCARTAVEL UNIDADE 400411 FEATHER

6266.. EQUIPO MACRO PGC C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR PCTE/25-CXG/400-C  UN 2000 0,74000 1.480,00
LUER SLIP 1,5M 80495510087 MEDIX*

38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 2000 2,25000 4.500,00

18833314 CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 300 2,25000 675,00

00016497 SONDA URETRAL NR.14 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/900-C  PC 100 0,64000 64,00

00016901 SONDA LEVINE NR 10 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/?77-C ~ PC 50 0,84000 42,00

1000140 FITA MICROPORE C/CAPA 50MMX10M 1530 - 3M CXG/40-C RL 100 11,20000 1.120,00

0839

04010000 FITA MICROPOROSA 25MMX10M ROLO FP138/24 - CXG/48-C RL 100 2,30000 230,00

34 CIEX

57 TALA METALICA 12 X 250MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/??7?-C  PCTE 10 6,99000 69,90
UNIDADES MSO

54 TALA METALICA 16 X 180MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/70-C  PCTE 10 7,62000 76,20
UNIDADES MSO

55 TALA METALICA 19 X 180MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/60-C  PCTE 9 9,79000 88,11
UNIDADES MSO

6422, CETOPROFENO 100MG IV FRASCO AMPOLA CXG/50-C AMP 400 3,73000 1.492,00
CETOFENID TEUTO*

1000025 CETOPROFENO 100MG ARTRINID IM AMPOLA 2ML U. CX/50-CXG/1000-C  AMP 400 1,05000 420,00

80786  ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML ONDSET INJ CX/50-CXG/1000-C  AMP 500 0,95000 475,00
(1002834) U.Q.

4101.025 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPLEX B HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C  AMP 400 1,00000 400,00

0

07040014 AC. ASCORBICO 500MG AMPOLA SML VITAMINA C CX/100-CXG/2000-C  AMP 400 0,82000 328,00
FARMACE

40056152 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML C/ SIST. SEG CX/10-CXG/360-C SER 100 14,62000 1.462,00

5 HEPTRIS MYLAN/VIATRIS*

PA8828 OMEPRAZOL 40MG FRASCO AMPOLA COM CX/20-CXG/160-C F/A 100 7,55000 755,00
DILUENTE 10ML (G) BLAU FARMACEUTICA

4101.005 DICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA 3ML (G) CX/100-CXG/1200-C  AMP 100 0,72000 72,00

5 HYPOFARMA

07040002 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML (G) CX/100-CXG/?77-C AMP 700 0,78000 546,00
FARMACE

07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 3000 0,16800 504,00

PA5422 OCITOCINA 5U/ML AMPOLA 1ML (G) BLAU CX/50-CXG/?77?-C AMP 200 3,15000 630,00
FARMACEUTICA

9069 TRAMADOL 100MG AMPOLA 2ML (G) TEUTO PORT. CX/60-CXG/840-C AMP 360 0,94000 338,40
344/98 (A2)

000196 PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 20ML PROPOTIL CX/5-CXG/120-C AMP 100 8,20000 820,00
MIDFARMA PORT. 344/98 (C1)

1002365 FENTANILA 78,5MCG/ML AMPOLA 10ML UNIFENTAL CX/25-CXG/450-C AMP 150 2,90000 435,00
50MCG U.Q PORT. 344/98 (A1)

1000290 HALOPERIDOL 5MG AMPOLA IML UNI HALOPER CX/50-CXG/1000-C  AMP 100 1,42000 142,00
(1000290) U.Q. PORT. 344/98 (C1)

10010094 FLUMAZENIL 0,IMG/ML AMPOLA 5ML (G) CX/50-CXG/?7?-C AMP 100 6,08000 608,00

HIPOLABOR PORT. 344/98 (C1)*



'SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissdo: 22/10/2025 12:19:29
Orgamento/Cotagao Pagina: 2
PA8060 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM CX/100-CXG/400-C F/A 200 3,90000 780,00
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
05301007 VASELINA LIQUIDA FRASCO 1000ML (0530100701) CXG/12-C FRC 15 49,00000 735,00
01 RIOQUIMICA
000267 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10G (G) PRATI CXG/200-C BISN 200 2,38000 476,00
1090 OLEO MINERAL 100% FRASCO 100ML AIRELA CX/50-C FRC 50 3,68000 184,00
Valor Somado —> 35.635,21

Validade da Cotag¢do: 22/10/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigoes de Pagamento: 000

Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA
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( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Ativa TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

MRMEAMENIDN vendas@ativahosp.com.br Usuario:Evandro

ORCAMENTO N©° 2928937 22 DE OUTUBRO DE 2025

Aigenite: ?lesT)A CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: FLAVIO

Fantasia: Cep: 14530-000

Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99198-5300

Cidade: MIGUELOPOLIS uf: Sp

Bairro: CENTRO E-mail: santacasamiguelopoliscompras@gmail.com

Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO

Produtos

Item Cédigo Descrigio Emb. ;. Qtd Unitério Total

Padréao

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTERIL S/ TAMPA N.14 C/ 2
0001 52233 20 UN/EMBRAMED/CREMER EE-300 UN 800  1,6900 1.352,00

SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL ESTERIL S/ TAMPA N.14

0002 50893 SONDA DE POLIURETANO P/ ALIMENTAGAO ENTERAL
ADULTO 5000 12FRX120CM CX C/ 10UN/MEDICONE

SONDA DE POLIURETANO PARA ALIMENTA(;Z\O ENTERAL ADULTO 5000 12FRX120CM

EE-200 UN 100 10,0700 1.007,00

0003 LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL SOFT AID C/ PO TAM P EE-2000

56139 C/100/BOMPACK UN 20.000 0,2010 4.020,00
LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL C/ PO TAM P

LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL C/ PO TAM M CT C/
0004 23053 144 yN/DESCARPACK

LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL C/ PO TAM M

EE-2000 UN 20.000 0,2163 4.326,00

EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP 1,5M PCT C/ 25 UN
0005 56445 giMp|ES)/WILTEX

EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP 1,5M (SIMPLES)

EE-400 UN 2.000 0,8500 1.700,00

CETOPROFENO 100MG (GEN) PO P/ SOL INJ IV CT C/ 50 ~
0006 31217 FA/CRISTALIA EE-1000 FA 400  3,3900 1.356,00

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0007 49384 EE-2000 AP 400 1,1000 440,00

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
AP/COSMED/HYPERA

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

0008 53519 EE-600 AP 200 7,4800 1.496,00

ONDANSETRONA 4MG (GEN) SOL INJ 2ML CX C/ 50 A
0009 45046 AP/HYPOFARMA EE-1000 AP 500 0,8600 430,00

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG (2MG/ML) SOL INJ 2ML

0010 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 400 1,0300 412,00

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sodico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2928937&fechar_ianela=&desc_ﬁn=fa|se&cod_fab=false&emb_pad=f. - 1/3
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ACIDO ASCORBICO(VIT C)500MG (100mg/mli) SOL INJ 5ML e 600 AP

C/5 AP/TEUTO

4 72,00
0011 25036 '/ 100 AP/HYPOFARMA 00 0,6800 272,0
ACIDO ASCORBICO (VIT C) 500MG SOL INJ 5ML
HEPTRIS 100MG/ML (40MG) 1V/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 i
0012 53117 gpp4SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 100 12,1800 1.218,00
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML
RHOPHYLAC 300MCG SOL INJ IM/IV 2ML CT C/ 1SER + 1 ) 4 0 1.106.36
0013 57101 xciiHaA (IMPORTADO)/CSL EE-30 SER 276,5900 1.106,3
IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG/2,0ML (150MCG/ML) SOL INJ 2ML
0014 53554 OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + DIL e 160 FA 100 6,9300 693,00
10ML/BLAU
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ )
0015 49090 3 1M CX C/ 100AP/HIPOLABOR CT-100 AP 100 0,6600 66,00
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML
0016 45801 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CT C/ 120 c.799 ap 720 08210 591,12
AP/TEUTO
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML
0017 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE Ps‘?/lgf)eo— AP 3.000 0,2000 600,00
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML
ool 21i0i OXITON 5UI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO — 200 3,0600 612,00
QUIMICA
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML
TRAMADOL 100MG (50MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT
0019 36954 /50 Ap/TEUTO EE-840 AP 360 0,9200 331,20
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG (50MG/ML) SOL INJ 2ML
OPPY 10MG/ML SOL INJ 1ML IV/IM/EPIDURAL/INTRATECAL )
0020 56737 1/ 's0 AP/TEUTO EE-700 AP 100 1,6500 165,00
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML INJ 1ML
PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML (GEN) CT C/ 5
0021 53897 Ap/FRESENIUS EE-300 AP 100 8,0200 802,00
PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML
FENTANILA 250MCG (50MCG/ML) (GEN) SOL INJ 5ML )
0022 52179 EoISURALIIM CT /5 AP/TEUTO EE-400 AP 150 2,2100 331,50
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 5ML
0023 25150 UNI HALOPER 5MG/ML SOL INJ 1ML IM CT C/50 AP/UNIAO  c_ 1000 AP 100 09900 99,00
QUIMICA
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML
KETAMIN 500MG (50MG/ML) SOL INJ 10ML IV/IM CX C/25
0024 48091 gy cpisTALIA CX-25 FA 50 73,6100 3.680,50
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL INJ 10ML
0025 49411 FLUMAZENIL 0,5MG (0,1MG/ML) (GEN) SOLINJ SMLIVCT  tc 400 Ap 100 52300 523,00

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php’?saida=0&ref=2928937&fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=fa|se&emb_pad=f. -
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FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV 5ML

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX C/ 100
FA/BLAU

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

0026 53886 EE-400 FA 200  3,5900 718,00

BETA-LONG 3MG + 3MG SUS INJ 1ML IM CT C/25 AP/UNIAO
QUIMICA

ACETATO DE BETAMETASONA 3,0MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3,945MG/ML SUS INJ 1ML

0027 26442 EE-500 AP 500 5,7900 2.895,00

NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 10G (GEN) PCT
C/10/PRATI DONADUZZI

SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 10G

0028 34752 CX-200 BG 100  2,3300 233,00

KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G
CX C/ 10 BG/CRISTALIA

COLAGENASE 0,6UI/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G

0029 49854 EE-360 BG 100 16,0500 1.605,00

Total Geral: R$ 33.080,68
** TRINTA E TRES MIL,OITENTA REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOQOS **

Observacgoes:

Evandro Fiumari

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Validade .
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
Evandro
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

andre@ativahosp.com.br

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2928937&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f... 3/3



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP

LTDA Orgamento: A23HTF/1

Quarta-feira, 22 de Outubro de 2025 - 9:377

. PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAD 22 ¢ 27

%é‘%},«:} R 3 Oclaf e’lséone (19) 35225-800

Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 9816 -
End: RUA JOSE JACOB DAUR, 925

Cep: 14.530-000

Conforme vossa solicitagao,

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPO!

temos a satisfacdo de oferecer nosso(s) prego(s)

da(s) mercadoria(s

Cnpj: 52.343.829/ 0001-90

LIS Cidade: MIGUELOPOLIS - Estado: SP Fax:
Fone: (16) 3835-6700

} abaixo relacionada(s)

COMPRESSA PROCITEX 13F EST7,5X 7,5 R$
1 033035 CREMER  CX Caixas 17
€/240 PA X 10UN 644739 0,1009 263,7600 4.483,92
inCiDi Reg. MS:
PrinCipi0 o MpRESSA DE GAZE 13F 15X30 EST. 7,5X7,5 0
Ativo: 0080245210083
COMPRESSA DE GAZE 13F EST RX 7,5X7,5 X R$ RS R$
2 032832 CREMER  CX Caixas 17
C/240PAX10UN 303032 0,1550 372,0000 6.324,00
Principio COMPRESSA DE GAZE 13F 15X30EST. 7,5X7,5 Reg. MS:
Ativo: C/RX ©080245210173
COMPRESSA DE GAZE 13F EST 13X24CM RS RS RS
3 033214 AMED X Caixas 12
C/840ENV C/10UN C57 0,0459 385,5600 4.626,72
Principio COMPRESSA DE GAZE 13F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
_ RS R$ R$
s 032919 SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN 38833814 BD o Caixas 8
1,9200 384,0000 3.072,00
inciDi Reg. MS:
PrinCiplo gea1p N.236 o
Aﬁvo: 0.0100.3343.045-6
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN - "~ R$
5 014435 DESCARPACK CX Caixas 200 R$ 17,5500
0530201- CA29996 0,1755 3.510,00
incipi Reg. MS:
Principio | y,yA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P
Ativo: 0010330669104
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN R$ R$
6 014436 DESCARPACK CX Caixas 200 RS 17,5500
0530301 0,1755 3.510,00
incipi Reg. MS:
PrinCipio | yyA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M i
Ativo: 0010320669104
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G CX C/100UN R$ RS
7 014437 DESCARPACK CX Caixas 100 RS 17,5500
0530401 0,1755 1.755,00
incini Reg. MS:
Pn.napao LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G @
Ativo: 0010330669104




24/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:43
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2025
NR. DOCUMENTO 555.115.000.002.014
VALOR TOTAL 11.595,00

**%kk%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM F LTD

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 2.014-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132
IDENTIFICADOR 1: 5.234.382.900.019 0

NR.AUTENTICACAO 8.CDB.D80.F00.712.CCC




ICRISTALIA panee | NI [T

0
; X 35.2510.44.734.671/0022—86—55—010—000.821.970—
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. ‘ 184.822.610-3

N°:000821970

CRETALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, SN

- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LOTEAMENTG NACOES UNIDAS - ITAPIRA, sP . »

CEP 13974-908 0-ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.

FONE 19 38639500 - FAX :

SERIE: 10 FOLHA:1/2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1y .
135253230846619 27/10/2025"15:55:56

]?ATUREZADA OPERACAO , “|nosso PEDIDO: 538073 REMESSA: 0080986847
{Venda merc.adqg.receb.de terceiros
[mscmc,\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ‘ CNPJ
374076430117 44.734.671/0022—86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MIS DE MIGUELOPOLIS (1000007657 ) 52.343.829/0001—90 27.10.2025
EMDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R JOSE JACOB DAUR , 925 CENTRO ‘ 14530-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
\MIGUELOPOLIS 0151638356700 | SP ISENTO i
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF \ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ) CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA i
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

-

CALCULO DO IMPOSTO

["BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
10.368,8 1.835, 68 0,00 0,00 185,09 10.650, O
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALCGR TOTAL IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
3 0,00 0,00 0,0 0,00 0,0 872, 61 10.650, Of
-
BLOCG TRANSPORTADOR / VOLUMES
| NOME / RAZAO SOCIAL :"‘;"\‘E‘: "'JR_‘T’X-‘"‘%W A : CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
S e = N ; _DESTINATARIO l _
| BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2.POR CON ERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITINTE ‘70 VEICULO 23.246.316 /0001-63
- POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
m\' DERECO ‘ MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
| _RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO sp | 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO | NUMERO T PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,000 VOLUME : 26,993 23; 720
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO! DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFO QTDE. | UN VALOR VALOR DESC | - VALOR BASE CALC.| VALOR VALOR | ALIQ.| ALIC
UNITARIO TOTAL LIQUIDO 1ICMS ICMS IP1 ICMS | IPI
‘7)000539 CETOPROFENO 100mg [V Po Lio.Inj 50fa. - POS 3004.90.39| 500 | 5102 8,000 | CX 147,50000 1.180,00 0,00 |, 1.180,00 1.180,00 212,40 0,00 | 18.00 0.0
FCL <
| E9E31E49-8105-4E90-BB1 5-0FABD8D99422 \
‘ Lote vValidade Fabricagao Quant v N ~ ’
50027658 05/27 05/25 8,000 .
| 70000729| CETOPROFENO 50mg/ml So.Inj 25Ap.2ml - POS 3004.90.39| 500 | 5102 16,000 | CX 32,00000 512,00 0,00 512,00 512,00 61,44 0,00 | 12,00 0.
CIL:
l 0215 \4F9‘C2FA-4378‘A3B4-05AC47EE1563 v TV -
i Lote Validade Fabricagdc Quant {" o
| 50021959 11/26 11/24 16,000
70000665 | NAUSEDRON 2mg/mL So. Inj S0Ap.2mL - POS | 3004 90.69| 800 5102 10,000 | CX 60,00000 600,00 0,00 600,00 600,00 108,00 0,00 | 18,00 0,
FCI
7EC206AB-82A8-47C4-8F80—COB5HDS\F}} y ) <
Lote Validade Fabricagao Quant
50030265 07/27 07/25 10,000
CALCULO DO ISSQN y
\WSCR]C;\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR:DO ISSQN
i i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Faturamento: 90705109 - Remessa: 80986847 - Ordem: 538073
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS,,
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ:
44.734.671/0004-02 Se preferir, solicitar 0 boleto pelo
e-mail:cobranca boleto@cristalia.com.br

Representante JV4 Responsavel Técnico CRF 23280 SP

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. AligZero Conf. Decreto
2 Sobdlaed® RO Cont. Anexo J}, Art. $9 - RICMS/SP Lista

T REEUFo e Jrgao
_~rorro X Santa Casa

ainvapolis, 2 te L2 A
Fonoveclie Mide

238916338
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O0CRISTALLA | RANEE [ WINHHHARAIRANA

. . n ) 35.2510.44.734.671/0022—86—55-010—000.821.970-
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 184.822.610-3

o .
CK.STALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N°©:000821970

consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP ; o
CEP 13974-908 0- ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX

SERIE: 10 FOLHA:2/2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253230846619 27/10/2025 15:55:56

NATUREZA DA OPERACAO . NOSSO PEDIDO: 538073 ‘ REMESSA: 0080986847
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SU BSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
FODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFO QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ. ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1P1 ICMS | 1PI
‘773000010 HEPARINOX 40mg/0.4mL SI T0SER0,4mL+SIS § 3004.90.99{ 200 | 5102 10,000 | CX 127,00000 1.270,00 0,00 1.270,00 1.270,00 228,60 0,00 | 18,00 0,00
- POS . :
PMC: RS 849,49 e N
Lote Validade Fabricagao Quant.
A1A0812C 12/26 01/25 10.000
70000310] TRAMADON 50mg/mL So.Inj 100Ap.2mL - POS | 3004.90.39| 520 | 5102 4,000 | CX 115,00000 460,00 0,00 460,00 178,89 32,20 0,00 | 18,00 0,00
FCL: .
C2179DC0-ASTB-4EED-ATC1-EEAA8236BF63 | =5
A2 X o
Lote Validade Fabricagdo Quant
50030914 07/28 07/25 4,000
70000070] PROPOVAN 10mg/mL Em.Inj 10fa. 20mL - POS | 3004.90.95| 500 | 5102 10,000 | CX 74,90000 749,00 0,00 749,00 749,00 134,82 0,00 18.00 0,00
FCL: j
FOODTA1C-AC43-43E8-AAFD-0275CD2ABA30 | = P 3 L
Cl xS VY
Lote Validade Fabricagdo Quant. 4 L
50033439 03/27 09/25 10,000
! 70000060 FENTANEST 0,05mg/mL So.Inj 10Ap.amb.5SmL - 3004.90.69| 500 | 5102 15,000 | CX 24,00000 360,00 0,00 360,00 360,00 64,80 0,00 | 18,00 0,00
POS : :
FCI: i -~
63FC6F85-49CD-4CBE-9ABC-C99FBIBF8AT7 | | | \ Mo
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50026786 04/27 04/25 15,000 g '
70000010] KETAMIN 50mg/mL So inj 25fa ambarx10mL - 3004.90.32| 000 | 5102 2,000 | CX 1.839,50000 3.679,00 0,00 3.679,00 3.679,00 662,22 0,00 | 18,00 0.00
POS
Bl g -
Lote Validade Fabricagdo Quant
50029797 06/27 06/25 2,000 y
70000061 FLUMAZIL 0.1mg/mL So.Inj 10Ap.5mL - POS 3004.90.69] 500 | 5102 10,000 | CX +55,00000 550,00 0,00 550,00 |. 550,00 99,00 0,00 | 18,00 0,00
FCl A e
BEOFC3E4-9CE0-49DC-9A8A-6C18ASBCA659 | /
Cl1 P,
Lote Validade Fabricagdo Quant
50030824 07/27 07/25 10,000
70000118| KOLLAGENASE+CLOR 0,6U+0,01g/g 3004.90.19| 500 | 5102 10,000 | CX 129,00000 1.290,00 0,00 1.290,00 1.290,00 232,20 0,00 | 18,00 0,00
PD10Bis30g - NEG
FCI s
0B55041E-C1E0-45F3-8ED7-B2C397E4EC28
Lote Validade Fabricagio Quant.
50029447 06/27 06/25 10,000




i ke
BICRISTALIA
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S L1134
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, 5/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPiRA, SP

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

DA

Docnmn:

CESSO
Nota [

44.734.671
15-0

/0022-86-55-010-000.822.427-

N°:.000827%42

0- ENTRADA 1. zadora.

de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA:1/1

: 16

"NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135252235132840 27/10/2025 22:27:07

| NOSSO PEDIDO: 538073 REMESSA: 0080989094
Venda merc.adg.receb.de terceircos _—
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL : CNPJ/CPF PATA DE EMISSA0
SANTA CASA DE MIS DE MIGUELOPOLIS ( 1000007657_) ", 52.343.829/0001-90 271.10,2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R JOSE JACOB DAUR , 925 CENTRO 14530-000
MUNICIPIO FONF. / FAX UF" [ INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MIGUELOPOLIS 0151638356700 QH ISENTO
LOCAL DE ENTREGA "
NOME / RAZAO SOCIAL i CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
i
FATURA/DUPLICATA . i _
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR® VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO 3
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
165,00 29,70 i 0,0 ‘ 0,0 2,84 165, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURO { DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
G, 30 0,00 0,00 0,00 0,00 13, 39 165, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL l}]‘l]ll:;l;l;:\(vm CONTA CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL l] . ‘VEICULO 22.246.316/0001-63
| .
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 {R1Q0 CLARQO SP | 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADG l NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME : ), 448 0,330
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i e :
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP[ QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.| VALOR| VALOR [ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPL_ | ICMS| Pl
70000426 | DIMORF 10mg/mL So.1nj 50Ap. ImL - POS 3004.49.90[ 500 | 5102 2,000 | CX 82.50000 165,00 0,00 165,00 165,00 .29.70 0,00 | 18,00 0,00
FCI:
BDO3E6DA-2DD0-4317-8996-D4SACBE4SAL1 | >
Al
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50033359 09/27 __09/25 2,000
F L] "~
- - 1]
. | Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa
’ . o
Exercicio: ?
: i
Data: 2§, (1172025 .
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVICGS T BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSON l
Il
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento’ 90705688 - Remessa: 80989094 - Ordem: 538073
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu barico. OU INSTR. DEPOS
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ:
44.734.671/0004-02.Se preferir, solicitar o boleto pelo
e-mail;cobranca.boleto@cristalia.com br

Representante JV4 Responsavel Técnico CRI* 23289 SP

INFORMACOFS .\’)i()l(;NAlS DE INTERESSE DO FISCO
Irib.Conf. D 3 43 490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. [
7.212/10 Lei 10.247/2001 Lista Positiva: R$ 135,30

ecreto

RESERVADO AO FISCO
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IACRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

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

DANFE

TR

Documento Auxiliar da

: i CHAVE DE ACESSO
Nota Fiscal Eletronica

135.810.249-4

35.2510.44.734.671/0022-86-55-010-000.826.505~-

N°:000826505

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

CEP 13974-908 0- ENTRADA 1 - SAIDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX -
SERIE: 10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
135253275994354 30/10/2025 19:21:10
NATUREZA DA OFERACAO ) NOSSO PEDIDO: 538073 REMESSA: 0080996133
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL lmscnlc,\o ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ/CPF . DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MIS DE MIGUELOPOLIS (1000007657 ) 52.343.829/0001-90 30,10.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R JOSE JACOB DAUR , 925 CENTRO 14530-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MIGUELOPOLIS 0151638356700 | SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
780, 00) 140, 4 0,00 0,0 13,43 780, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,0 0,0 0,00 0,0 63, 32 780, 00|
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL RETEPORCONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2-POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE III VEICULO 23.246.316/0001-63
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO [ NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 6,300 5,920
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP[ QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.[ VALOR|[ VALCR [ALIQ.[ ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
73000043 | AMPLOSPEC 1G Po So.inj 50fa. - POS 3004.20.591 500 [ 5102 4,000 [ CX 195,00000 780,00 0,00 780,00 780,00 140,40 0,00 | 18,00 0,00
Lote Validade Fabricagdo Quant.
010863 08/28 09/25 4,000
ao
Pago com Recurso da W&‘éa
r ' anta Lasa
. iid
Pronto SOCOrro X 5an
.. 20
Exercicios ,er,ra
o1, QUL EVE
RTNA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN |
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento: 90710947 - Remessa: 80996133 - Ordem: 538073
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS..:
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ:
44.734.671/0004-02.Se preferir, solicitar o boleto pelo
e-mail:cobranca.boleto@cristalia.com.br

Representante JV4 Responsavel Técnico CRF 23289 SP

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 639,60

RESERVADO AO FISCO
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HOSPITALAR - Mylsan Abinadabe Felipe da Silva <mylsan felipe@cristalia.co.. &
para mim v

Bom dia, Rogerio.

Segue em abaixo os dados e em anexo o pedido.




@CRISTALIA | Planilha de Cotacdo

Sempre um passe & frente.

Cliente: 1000007657 SANTA CASA DE MIS DE MIGUELOPOLIS Cidade: Miguelopolis
Repres: 13307 MYLSAN ABINADABE FELIPE DA SILVA Nr.Cotacao:
Tipo: DIRETA Dt.Abertura: 22/10/2025

Codigo Descricao Qtde Pr.inicial Pr. Total Aprovado

73000043 AMPLOSPEC 1G PO SO.INJ 50FA.~ 3,90_~ 780,00
70000539 CETOPROFENO 100MG IV PO LIO.INJ 50FA/ 400 2,95~ 1.180,00
70000729 CETOPROFENO 50MG/ML SO.INJ 25AP.2ML P 400 1,28 ~ 512,00
70000426 DIMORF 10MG/ML SO.INJ 50AP.1ML 100 1,65 165,00
70000060 FENTANEST 0,05MG/ML SO.INJ 10AP.AMB.5ML 150 2,40 360,00
70000061 FLUMAZIL 0,1MG/ML SO.INJ 10AP.5ML 100 5,50 550,00
70000368 HALO 5MG/ML SO.INJ 50AP.1ML 100 1,55 155,00
73000010 HEPARINOX 40MG/0,4ML SI 10SER0,4ML+SIS S 100 12,70 1.270,00
70000010 KETAMIN 50MG/ML SO.INJ 25FA AMBARX10ML 50 73,58 3.679,00
70000118 KOLLAGENASE+CLOR 0,6U+0,01G/G PD10BIS30G 100 12,90 1.290,00
70000234 MINEROLEO 100% LIQ.ORAL-1 FR.100 ML 50 3,90 195,00
70000665 NAUSEDRON 2mg/mL S.INJ- 50amp. x 2mL 500 1,20 600,00
70000438 OMEPRAZOL SOD.40MG LIO 25FA+25APDIL10ML 100 8,40 840,00
70000070 PROPOVAN 10MG/ML EM.INJ 10FA.20ML 100 7,49 749,00
70000310 TRAMADON 50MG/ML SO.INJ 100AP.2ML 360 1,15 414,00

Valor Total R$ 12.739,00



' SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emisséo: 22/10/2025 12:19:29
Or¢amento/Cotagao Pagina: 1
Namero....: 509776 22/10/2025
Cédigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Caod. Descricio Apresentaciio Uni. Qtde Vir.Unit, Total
0017345 CATETER TIPO OCULOS 8 INFANTIL PGC UNIDADE PCTE/10-CXG/600-C  UN 100 1,05000 105,00
MARK MED
10261000 COMPRESSA LIVIA 7.5 X 7.5 13F. EST. C/10UN. C57 ENV/1-CXG/840-C  ENV 4000 0,45000 1.800,00
12 AMED
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1500 1,79000 2.685,00
00016381 SONDA ASP TRAQUEAL NR 14 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/800C  UN 800 0,63000 504,00
MED
00018627 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR CX/25-CXG/400-C UN 200 7,20000 1.440,00
MARK MED
452410 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO FRC/1-CXG/130-C FRC 1000 0,79000 790,00
ESTERIL IMAX
17361001 LUVA PROC N EST PEQUENA C/TALCO C/100 CT/1-CXG/10-C €T 200 21,00000 4.200,00
LEMGRUBER
42 LUVA PROC N EST GRANDE LATEX C/TALCO C/100 CT/1-CXG/10-C CT 100 20,00000 2.000,00
80495510096 MEDIX
06082  ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 200 7,22000 1.444,00
400415 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR15 CX/100-CXG/?77?-C UN 200 1,79900 359,80
DESCARTAVEL UNIDADE 400415 FEATHER
400411 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR11 CX/100-CXG/?7?-C UN 200 1,79900 359,80
DESCARTAVEL UNIDADE 400411 FEATHER
6266.. EQUIPO MACRO PGC C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR PCTE/25-CXG/400-C - UN 2000 0,74000 1.480,00
LUER SLIP 1,5M 80495510087 MEDIX*
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 2000 2,25000 4.500,00
38833314CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 300 2,25000 675,00
00016497 SONDA URETRAL NR.14 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/900-C  PC 100 0,64000 64,00
00016901 SONDA LEVINE NR 10 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/??7?-C PC 50 0,84000 42,00
H000140 FITA MICROPORE C/CAPA 50MMXI10M 1530 - 3M CXG/40-C RL 100 11,20000 1.120,00
0839
04010000 FITA MICROPOROSA 25MMX10M ROLO FP138/24 - CXG/48-C RL 100 2,30000 230,00
34 CIEX
57 TALA METALICA 12 X 250MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/?7?-C  PCTE 10 6,99000 69,90
UNIDADES MSO
54 TALA METALICA 16 X 180MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/70-C PCTE 10 7,62000 76,20
UNIDADES MSO
55 TALA METALICA 19 X 180MM PACOTE C/12 PCTE/1-CXG/60-C PCTE 9 9,79000 88,11
UNIDADES MSO
6422, CETOPROFENO 100MG IV FRASCO AMPOLA CXG/50-C AMP 400 3,73000 1.492,00
CETOFENID TEUTO*
1000025 CETOPROFENO 100MG ARTRINID IM AMPOLA 2ML U. CX/50-CXG/1000-C  AMP 400 1,05000 420,00
Q.
80786  ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML ONDSET INJ CX/50-CXG/1000-C AMP 500 0,95000 475,00
(1002834) U.Q.
4101.025 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPLEX B HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C - AMP 400 1,00000 400,00
0
07040014 AC. ASCORBICO 500MG AMPOLA 5ML VITAMINA C CX/100-CXG/2000-C  AMP 400 0,82000 328,00
FARMACE
40056152 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML C/ SIST. SEG CX/10-CXG/360-C SER 100 14,62000 1.462,00
5 HEPTRIS MYLAN/VIATRIS*
PA8828 OMEPRAZOL 40MG FRASCO AMPOLA COM CX/20-CXG/160-C F/A 100 7,55000 755,00
DILUENTE 10ML (G) BLAU FARMACEUTICA
4101.005 DICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA 3ML (G) CX/100-CXG/1200-C  AMP 100 0,72000 72,00
5 HYPOFARMA
07040002 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML (G) CX/100-CXG/?7?7-C AMP 700 0,78000 546,00
FARMACE
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 3000 0,16800 504,00
PA5422 OCITOCINA 5UI/ML AMPOLA IML (G) BLAU CX/50-CXG/277-C AMP 200 3,15000 630,00
FARMACEUTICA
92069 TRAMADOL 100MG AMPOLA 2ML (G) TEUTO PORT. CX/60-CXG/840-C  AMP 360 0,94000 338,40
344/98 (A2)
000196  PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 20ML PROPOTIL CX/5-CXG/120-C AMP 100 8,20000 820,00
MIDFARMA PORT. 344/98 (C1)
1002365 FENTANILA 78,5MCG/ML AMPOLA 10ML UNIFENTAL CX/25-CXG/450-C AMP 150 2,90000 435,00
S50MCG U.Q PORT. 344/98 (A1)
1000290 HALOPERIDOL 5MG AMPOLA IML UNI HALOPER CX/50-CXG/1000-C AMP 100 1,42000 142,00
(1000290) U.Q. PORT. 344/98 (C1)
10010094 FLUMAZENIL 0,1IMG/ML AMPOLA SML (G) CX/50-CXG/?7?-C AMP 100 6,08000 608,00

HIPOLABOR PORT. 344/98 (C1)*



' SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissao: 22/10/2025 12:19:29
Orgamento/Cotagao Pagina: 2
PA8060 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM CX/100-CXG/400-C - F/A 200 3,90000 780,00
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
05301007 VASELINA LIQUIDA FRASCO 1000ML (0530100701) CXG/12-C FRC 15 49,00000 735,00
01 RIOQUIMICA
000267 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10G (G) PRATI CXG/200-C BISN 200 2,38000 476,00
1090 OLEO MINERAL 100% FRASCO 100ML AIRELA CX/50-C FRC 50 3,68000 184.00
Valor Somado —> 35.635,21

Validade da Cotag¢ao: 22/10/2025

Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigdes de Pagamento: 000
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 13.003.983-7

FAVORECIDO: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNO
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08

VALOR: R$ 4,185,260
DEBITO EM: 24/10/2025

DOCUMENTO: 102401
AUTENTICACAO SISBB: F.DD9.13C.673.E15.852



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00005296

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
" 22/10/2025 14:12:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

EJOH-IBHG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08 Inscrigéo Municipal: 3.920.286-0
Nome/Razéo Social. LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Enderego: R JOAO LOPES DE AMORIM 621, CASA 2 - VILA NOVA CACHOEIRINHA - CEP: 02613-050
Municipio: Séo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscrigéo Municipal: ==--
Enderego: Rua JOSE JACOB DAUR 925, - - CENTRO - CEP: 14530-000
Municipio: Miguelépolis UF: SP E-mail: admsantacasamig@hotmail.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  amem Nome/Razé&o Social: ==
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 09-2025
TOMOGRAFIA REALIZADO EM SETEMBRO 2025
DADOS BANCARIO 3
LMQ SERVICOS DE SAUDE LTDA
BANCO SANTANDER 3681 C/C 130039837 PagO com Recurso da Jungao
PIX CNPJ 10713814000108 Pronto Socorro X Santa Casa
”~
RETENGOES {rime '2_5
IR(1,5%)=RS$ 66,89 Exercicio: 10
PIS/COFINS/CSLL(4,65%)= RS 20,36 (s
VALOR LTIQ=RS 4.185,20 " Data: Zl{ w.[ 2025
] jl /
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.459,46
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 66,89 44,59 133,78 28,98

Codigo do Servigo
04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 4.459,46 2,00% 89,18 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 727 34 {16,31%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2025;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0467-7 - S PAULO VILA CARRAO
CONTA: 98.364-9

FAVORECIDO: VITEX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 46.079.523/0001-76 .
VALOR: R$ 3.168,00
DEBITO EM: 24/10/2025

DOCUMENTO: 102403
AUTENTICACAO SISBB: 0.A3C.F83.8E8.E87.5B4



VITEX

S AR AL,

v

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

VITEX PRODUTOS PARA SAUDE
LTDA

Rua Rego Barros, 185, Saldo 1, Eletronica
Jardim Vila Formosa 0-Entrada
03.460-000 - Séo Paulo - SP 1-Saida 1
Fone (11) 2269-3703
www.vitexsaude.com.br - N° 013488
vitexsaude@gmail.com SERIE: 1

Péagina: 1 de 1

Controle do Fisco

AR A i

3525 1046 0795 2300 0176 5500 1000 0134 8810 8059 2850

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

Natureza da operagao
Venda de mercadoria

Protocolo de autorizagdo de uso

135253287869812 31/10/2025 16:25:08

Inscrigéo Estadual
134.890.427.117

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
46.079.523/0001-76

Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Data emissao
Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis 52.343.829/0001-90 ISENTO 31/10/2025
Endereco Bairro CEP Data saida
Rua Jose Jacob Dahur,, 925 Centro 14.530-000 31/10/2025
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Miguel6polis SP (16) 3835-6700 16:25:04
Faturas
[Numero |Vencimento |Valor |Namero [Vencimento |valor [Namero |Vencimento [valor |
1 1 1 1 1 1 1 RIS |
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.880,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.168,00
Transportador/Volumes transportados
Nome gteéim:g:zo Frete por conta do Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)
Enderego IMunicipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
80 Pacote(s) 45,600 45,440
Itens da nota fiscal
Cédigo|Descrigio do produto/servigo nemisH|csosn|crop|unlatde| Presel  Pregq e IVIEICMS |VIFIPI%ICMS | %IP!
L ENCOL CAPAEM TNT COM ELASTICO 1,40M X 2,20M 30GR, BCO -
PCT 10UND - Lote: 9376/C Qtd: 19 Fab: 01/06/2025 Val: 01/06/2028 | Lote:
1068 |o376/CB Qud: 50 Fab: 01/06/2025 Val: 01/06/2028 | Lote: 1878/C Qtd: 11 63079010] 0101 5.102| Unigo,00| 36,00/ 2.880,001 0,00 0,00} 0,00} 0,000} 0.00
Fab: 01/09/2025 Val: 01/09/2028
Célculo do ISSQN
‘|nscﬁ<;éo Municipal Valor total dos servi¢os Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
1 72856505 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagoes Reservado ao fis M
rotal aproximado de tributos: R$ 996,34 (31,45%) Federais R 426,10 (13,45%) RTESTO quotocedio be g
lEstaduais R$ 570,24 (18,00%) . Fonte IBPT. tul 2
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ol e cottefide, m: &# Ralihak aneil
|| NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E IPL. yess N0 3’4’\« $iac

5%...,.&:1..,. m-ﬁz&“f" 5

https://www.

.31/10/2025 16:25:11
\Jwo—

¢

o~

Proi

Exercicio:

2025

bling.com.br/re|atorios/danfe.php?idNota1 =24208059285&fechaPopup=N

0 da Jungdo
X Santa Casa

22 o4¢3 5’47? _5

7



31/10/25, 16:28 Bling - Cartas de corregédo

NF-¢ N° 013488 Série 1
Chave de acesso

VITEX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 35251046079523000176550010000134881080592850
Rua Rego Barros , 185, Salao 1, Jardim Vila Formosa Numero de protocolo
, Sdo Paulo - SP - 03.460-000 135253287869812
1 Fone 1122693703 Data emissao
www.vitexsaude.com.br 31/10/2025

vitexsaude@gmail.com

N° Corregao Data

1 CORRECAO DA QUANTIDADE DE VOLUMES - 4 VOLUMES 31/10/2025 16:27:58

https://www.bling.com.br/relatorios/cartas.de.correcao.php?idNota1=24208059285

7



LEOFRAN TRANSPORTES LTDA DACTE AUTORIZAGAO ft
& ROD WALTER MANZATO, 2400 03/11/25 12:15 |1/1
: DISTRITO INDL 5 - FONE: (19)3466-5493 Dot Auxlierdo © ge Tmnaports Eletronico
TRANSMFORTES \OVA ODESSA -SP -CEP: 13460-000 SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N° PROTOCOLO

financeiro1@leofran.com.br 1 002182594 RODOVIARIO |57 135253570467388 E

www.leofran.com.br CONTROLE DO FISCO
CNPJ 02.259.840/0001-07 1E482025502110 RNTRC 01556467
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAQ
NORMAL NORMAL 5353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAO | DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
SAO PAULO/SP MIGUELOPOLIS/SP ranieres
REMETENTE VITEX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
END RUA REGO BARROS 185 SALAO 1 JARDIM VILA FORMOSA Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
MUN SAO PAULO - SP CEP 03460-000 35.2511 .é):hﬁgz;:géol)o::;gzéfg;om-002.182.594-1 00.31 8.488-7MERCADORIA
CNPJ 46.079.523/0001-71 IE 134890427117 FONE (11)22

s (11)22693703 FRETE PESO 129,00 | PROD PREDOMIN LENCOL CAPA EM
DESTINATARIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUZUFRAMA FRETE VALOR 9,50 | EspeciE DIVERSOS
END R JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO DESPACHO 12,70 | VALOR MERCADORIA (R$) 3.168,00
MUN MIGUELOPOLIS - SP CEP 14530-000 GRIS 3,17 | QTpe PARESNVOLUMES 0 4
CNPJ_52.343.829/0001-90 IE FONE (16)992118662 | prracro 10,20 | cuBAGmayPESO (Kg) 0, 6630 45,600
EXPEDIDOR VITEX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA IMP REPASSADO 22,44 | PESO CALCULO (Kg) 198,900
END RUA REGO BARROS 185 SALAO 1 JARDIM VILA FORMOSA
MUN SAO PAULO - SP CEP 03460-000
CNPJ 46.079.523/0001-76 IE 134890427117 FONE (11)22693703
RECEBEDOR/LOC ENTREGA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 1CMS (R$)
END R JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO SITUACAO TRIBUTARIA NORMAL
MUN MIGUELOPOLIS - SP CEP 14530-000 BASE CALCULOGRS) 187,01
CNPJ_52.343.829/0001-90 IE FONE (16)992118662 REFORMA TRIBUTARIA ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0,00 12,00
TOMADOR  VITEX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA IBS ESTADUAL (%/R$) 0,00 0,00 | VALOR ICMS(RS) 22,44
END RUA REGO BARROS 185 SALAO 1 JARDIM VILA FORMOSA IBS MUNICIPAL (%/RS$) 0,00 0,00 | DIFAL ICMS ORIG/DEST(RS) 0, 00 0,00
MUN  SAO PAULO - SP CEP 03460-000 CBS (%/R$) 0,00 0,00 | CRED PRES/ICMS ST(R$) 0, 00 0,00
CNP.! 46.079.523/0001-76 IE 134890427117 FONE (11)22693703 FRETE TOTAL (R$) 187,01 | VALOR A RECEBER (R$) 187,01
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX

DIM VOLUMES (01): 0,34x0,65x0,75x4 - CST: 00 - Apolice seguro: 1065 | ICMS/ISS: 22,44 Pis: 2,72 COFINS: 12,51 TOTAL: 37,67
5220040001830000 - Seguradora: 61198164000160 PORTO SEGURO - TABEL CHAVES NF-E/CT-E )

A: COTACAO PR179543 - ROTA: LESP/LERI - TARIF: 045 - TIPO MERCAD: NF-E: 35251046079523000176550010000134881080592850
DIVERSOS. Conferente: VALTER JORGE - Tratamento de dados pessoais
pode ser dado para execucao de contrato de transporte (LGPD art. 7
s V).

PLACA DE COLETA ARMAZEM NR 11524802078197 - 11524802078673
TCMADOR SERVICO REMET | COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 06/11/25
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE ' LES 208192-0

NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA L E R l IG

PROCFSSANN POR SSW INF RR



23/10/25, 16:42 Bling - Pedido de Venda

SN AS Vi £X VITEX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - (11) 2269-3703
i ] Rua Rego Barros, N° 185, Saldo 1
BRIV PR SO 03460000 - Sao Paulo, SP

CNPJ: 46.079.523/0001-76, IE: 134.890.427.117

Pedido 21775
- Cliente
Santa Casa de Misericérdia de Miguelépolis Numero do pedido | 21775
CNPJ: 52.343.829/0001-90,
IE: ISENTO Data 23/10/2025

Rua José Jacob Dahur,, N° 925, Bairro: Centro
Migueldpolis, SP, 14530000
Fone: (16) 3835-6700, santacasamiguelopoliscompras@gmail.com

Data prevista

Vendedor

JANDERLAN VIEIRA PEREIRA

Itens do pedido de venda

Descrigédo do produto/servigo Cadigo Un. Qtd. unxglr?c: Valor total
LENCOL CAPAEM TNT COM ELASTICO 1,40M X 2,20M

30GR, BCO - PCT 10UND 1068 Un 80,00 36,00 2.880,00

N° de itens 1,00

Soma das Qtdes 80,00

Total de produtos 2.880,00

Frete 288,00

Total do pedido 3.168,00

Observagoes

Dados para Pagamento: Banco ltau - Agéncia 0467 - Conta Corrente: 98364-9 - Vitex Produtos para Saude Ltda

Previs&o de Liberag&o do Pedido: 04/11/2025 - Caso fique pronto antes avisamos

hitps://www.bling.com.br/relatorios/venda.impressao.php

7



23/10/25, 09:30 Bling - Pedido de Venda

VITEX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - (11) 2269-3703
Rua Rego Barros, N° 185, Saléo 1

03460000 - Sao Paulo, SP

CNPJ: 46.079.523/0001-76, IE: 134.890.427.117

Pedido 21775
Cliente
Santa Casa de Misericérdia de Miguel6polis Numero do pedido | 21775
CNPJ: 52.343.829/0001-90,
IE: ISENTO Data 23/10/2025

Rua José Jacob Dahur,, N® 925, Bairro: Centro
Miguelopolis, SP, 14530000
Fone: (16) 3835-6700, santacasamiguelopoliscompras@gmail.com

Data prevista

Vendedor

JANDERLAN VIEIRA PEREIRA

Itens do pedido de venda

Descrigdo do produto/servigo Cédigo Un. Qtd. unxglr‘i); Valor total
LENCOL CAPA EM TNT COM ELASTICO 1,40M X 2,20M

30GR, BCO - PCT 10UND 1068 Un 80,00 36,00 2.880,00

N° de itens 1,00

Soma das Qtdes 80,00

Total de produtos 2.880,00

Frete 288,00

Total do pedido 3.168,00

Observagoes

Condigao de Pagamento: Débito ou PIX - Chave CNPJ 46.079.523.0001/76
PRAZO DE PRODUGAO DO PEDIDO 7 DIAS UTEIS APOS A APROVACAO
TRANSPORTADORA: LEOFRAN TRANSPORTE - 4 DIAS UTEIS

https://www.bling.com.br/relatorios/venda.impressao.php
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27/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:43:05
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/10/2025
NR. DOCUMENTO 550.156.000.013.598
VALOR TOTAL 162,45

*¥dkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OFICINA DA COMUNICACAO

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 13.598-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 6.114.E72.C36.6BD.C79

Transagéo efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.



[ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/10/2025 VALOR TOTAL: R$ 162,45 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
|MIGUELOPOLIS - RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO MIGUELOPOLIS-SP

LRI*I('hBEMOS DE OFICINA DA COMUNICACAO DE ITUVERAVA LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL J NF_e
(DATA DE RECEBIMENTO ]IDENTIFICAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
|

NC. 000.008.379
1 Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

S DANFE
- oficinada Documento Auxiliar da Nota
Comanicagie Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
OFICINA DA COMUNICACAO DE ITUVERAVA LTDA ME 1-SADA @ e

RUA DR GETULIO VARGAS, 130 N°. 000.008.379 3525 1005 7288 2100 0162 5500 1000 0983 7914 2752 6122
VILA SAO FRANCISCO - 14505-018 . .008. — =
ITUVERAVA - SP Fone/Fax: 1638392555 Série 001 Consulta de autenticidade no ponfil nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
, Venda de producao do estabelecimento 135253226560426 - 27/10/2025 11:02:26 ]
ﬁNsucho ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL FNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ / CPF 1
L 389084345116 10209 05.728.821/0001-62 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
{SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 27/10/2025 J
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
[RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 J
[ MUNICIPIO UF [FONF. JFAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
MIGUELOPOLIS L SP 16991985300 J
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALC. DO ICMs | VALOR DO ICMS JBASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGCAO V. ICMS UF REMET. [v. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 162,45
I\’AL()R DO FRETE VALOR DO SEGURO 11)ESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI WV. [ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ]
L 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 51,09 0,00 162,45/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
| 9-Sem Transporte J )
[ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
|
[QUANTIDADE ESPECIE ]MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO [PESO LiQuiDO 1
|
L J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : ' _ , . ) v
CODIGOPRODUTO, DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO | NoMisH orcsosn, Crop, UN | quant | YRR | YORRK e | Bigh® - MR VAR IR A
50P ‘Placa em ACM 3mm personalizada com adesivo ' 83100000 ' 0/102 : 5101 ' UN 3,00000  54,15000 162,451 0,00! 0,00 0,00 0,00
idigital. Tamanho 20x50 cm | | ; ; ) | : : (
{ I
H i 1
1 i |
i i |
|
1 t i
| % i
i " " i [P
" | Pago com Recurso da Jungao
| " | pronto Socorro x Santa Casa |
.| Exercicio: 12025 ,;,
¥ . & 3 | Wl o T R |
- {pata: 27 U1 Zudd
1
i
1
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

{Inf. Contribuinte: Solicitante: ROGERIO - Dados para Deposito: BB Ag 0156-2 CC 13598-4 - Oficina da
Comunicagdo de Ituverava LTDA ME - CNPJ 05.728.821/0001-62. Chave PIX: 16 99985-2555xxxxxx [ Documento
emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

Valor aproximados dos tributos: federais - R$ 21,85 13.45%, estaduais - R$ 29,24 18%, municipais - R$ 0,00 0%,
fonte IBPT. Email do Destinatario: santacasamiguelopoliscompras@gmail.com, financeiro@oficinada

Impresso em 27/10/2025 as 11:02:32 mubisys.com Powered by NFePHP®



0.5:5034 | DATA: 21/10[SOLICITANTE:ROGERIO | (O 16 38356700 arthae
: EMissAn 3
| CLIENTE: SANTA CASA MIG. |pATA 0.5 17/10| ARQUIVO: 5034 azevedo

SERVICGO DE
i RAIOK

SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS
SERVICGO DE
TOMOGRAFIA

INTEGRAL SEM AUTDIZACAD

%

O BARCIAL

3

s

SETOR DE
IMAGEM E RADIOLOGIA

£
i
&
i
o
5
>
[y
2
e

» MATERIALL] PLACA ACM G/ ADESIVO DIGITAL  » MEDIDAL ) 50 X 20 oM
» QUANT.LJ 3 TOTAL - 1 DE CADA » 0BS..[] POR FITA DUPLA FACE NO VERSO

{ conrenncia DE Lavout )

A R R G )




11/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:55:42
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080512047804463073700005112470000032056
BENEFICIARIO:

E CONTAB INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:

E CONTAB INFORMATICA LTDA

CNPJ: 07.789.009/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

E CONTAB INFORMATICA LTDA

CNPJ: 07.789.009/0001-72

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 102.701
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 320,56
VALOR COBRADO 320,56
NR.AUTENTICACAO 4.85C.651.FC@.5E3.A1C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



R Beec tan 84 |341 -7| Recibo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 27/10/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Cedente Agéncia/Cadigo do Cedente
E-CONTAB INFORMATICA LTDA 8046/30737-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processo Nosso Numero
17/10/2025 0063008/90 N N 17/10/2025 109/00051204-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 320,56
Instrugdes (Todas informagdes deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto/Abatimento

Apos o vencimento MULTA de 2% e JUROS de 0,30 % ao dia
Docs: 0063008/90

(+) Multa/Mora

(=) Valor Cobrado
Sacado Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
Rua Jose Jacob Daur, 925
centro MIGUELOPOLIS/SP CEP: 14530-000
Sacador/Avalista E-CONTAB INFORMATICA LTDA CNPJ/CPF: 07.789.009/0001-72

R1-A, 742 - JARDIM SAO PAULO, RIO CLARO/SP - 13503-015

Autenticagdo Mecéanica

B"‘"°°"‘“'s“ 1341-7| 34191.09008 05120.478044 63073.700005 1 12470000032056

Local de Pagamento 3 3 Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 27/10/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Cedente Agéncia/Cadigo do Cedente
E-CONTAB INFORMATICA LTDA CNPJ/CPF: 07.789.009/0001-72 8046/30737-0
R 1-A, 742 - JARDIM SAO PAULO, RIO CLARO/SP - 13503-015
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processo Nosso Numero
17/10/2025 0063008/90 N N 17/10/2025 109/00051204-7
Uso do Banco Carteira " Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 i R$ 320,56
Instrugdes (Todas informagées deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto/Abatimento

Apés o vencimento MULTA de 2% e JUROS de 0,30 % ao dia
Docs: 0063008/90

(+) Multa/Mora

(=) Valor Cobrado

Escolha a forma mais conveniente para vocé realizar seu pagamento: QR Code ou Cédigo de Barras.
Obs: os pagamentos via QR Code s&o processados instantaneamente.

Pix Copia e Cola

00020101021226770014BR.GOV.BCB.! il 0 4834-4533-a70b- 'ONTAB6009RIO CLARO62070503"**63046F 5A
Sacado Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90

Rua Jose Jacob Daur, 925

centro MIGUELOPOLIS/SP CEP: 14530-000
Sacador/Avalista E-CONTAB INFORMATICA LTDA CNPJ/CPF: 07.789.009/0001-72

|| || ll IH ‘ I‘ II || ‘ | || || ’”I “I I’ | NI |"‘ " | ‘ |’m" ’ ||" ’ “‘ | “II ‘ ‘l’ R

 Pago com Recurs 0. da ‘ungao
P|o ito Socorro x Santa Casa

o 57 WP 2025
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)/ -
-.l
N S

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 159084

27/10/2025 20:09:20 WOB8JLB3W

10/2025

160008 RIO CLARO - SP

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

E-CONTAB INFORMATICA LTDA.

RIO CLARO - SP

07.789.009/0001-72 36978

R 1-A, N. 742 - JARDIM SAO PAULO CEP: 13503-015

ivone@e-contab.com.br

MIGUELOPOLIS - SP

530-000

(16) 38356-700 contabilidadesantacasamig@gmail.com

LICENCIAMENTO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR : Pago com Recurso da Jungal
Valor Total Aprox. Tributos RS 31,19 (9,73%) Fonte: IBPT ! ag L :. ~ + Casa
Observagdes: Contrato n®: 424 pro ﬁtD EOCOfrO X ban ‘a

% exercicio: 2025

Data:

320,56

0,00

0,00

320,56

2,00

()Sim (X)Nao

6,41

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos

- 2- A autencidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site. RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Visos




11/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:55:42
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080262521163251163280004402480000070000
BENEFICIARIO:

M V C COMERCIO DE GASES LT EPP
NOME FANTASIA:

M V C COMERCIO DE GASES LT EPP
CNPJ: 66.810.763/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

M V C COMERCIO DE GASES LT EPP
CNPJ: 66.810.763/0001-06
PAGADOR:

SANTA CASA DE MIS. DE MIGUELOP
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 102.702
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 700,00
VALOR COBRADO 700,00
NR.AUTENTICACAO D.454.FE7.B7C.D81.A15

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 i
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



BANCO ITAU S/IA | 341-7|

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO L
Beneficiario MVC COMERCIO DE GASES LTDA - EPP - 66.810.763/0001-06 éncia / Cédigo do Benefi
RUA ALVARO CANDIDO DA SILVA GR, N. 0100 - RIBEIRAO PRETO / SP 1635/11632-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

30/09/2025 8.193 DM N 30/09/2025 109/00026252-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor

109 R$

Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)*

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROSDE 1,40 R$ AO DIA

APOS VCTO MULTA DE2% (R$ 14,00)

(+) Mora / Multa
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MIS. DE MIGUELOPOLIS COVID 19 4 CNPJ/CPF  052.343.829/0001-90
R JOSE JACOB DAUR, 925 Bairro CENTRO
MIGUELOPOLIS/SP CEP 14.530.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica

Esta quitagdo so tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO ITAU S/A | 341-7]

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO
Beneficiario MVC COMERCIO DE GASES LTDA - EPP - 66.810.763/0001-06
RUA ALVARO CANDIDO DA SILVA GR, N. 0100 - RIBEIRAO PRETO / SP 1635/11632-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

30/09/2025 8.193 DM l N 30/09/2025 109/00026252-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor

109 R$

Instrugoes *(nstrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)*

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DE 1,40 R$ AO DIA

APOS VCTO MULTA DE 2% (R$ 14,00)

(+) Mora / Multa
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MIS. DE MIGUELOPOLIS COVID 19 4 CNPJ/CPF  052.343.829/0001-90
R JOSE JACOB DAUR, 925 Bairro CENTRO
MIGUELOPOLIS/SP CEP 14.530.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A_ | 341-7| 34191.09008 02625.211632 51163.280004 4 02480000070000

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO

Beneficiario MVC COMERCIO DE GASES LTDA - EPP - 66.810.763/0001-06 géncia / Cédigo do Beneficia
RUA ALVARO CANDIDO DA SILVA GR, N. 0100 - RIBEIRAO PRETO / SP 1635/11632-8
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
30/09/2025 8.193 DM N 30/09/2025 109/00026252-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
109 R$
Instrugoes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1,40 R$ AO DIA
APOS VCTO MULTA DE 2% (R$ 14,00 - o 3
cr CRE 15000 Pago com Recurso dauncdo

APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITEWWW.ITAU.COM.BRBOLETdSPronto Socorro X Sarfta Casa

ExefCI'CIOZ 2025 (=) Valor Cobrado t

P W Y %

Pagador SANTA CASA DE MIS. DE MIGUELOPOLIS COYIP)tst 4 CNRACHF [ Jisp 47 429/q901-00 I
R JOSE JACOB DAUR, 925 e Brre———C ENTRO
MIGUELOPOLIS/SP CEP 14.530.000

Sacador / Avalista

1T O

Autenticagdo Mecanica / FICHA COMPENSAGAO



r
. NOTA DE LOCAGAO
g . . N.° 8.193
GASES INDUSTRIAIS E HOSPITALARES
MVC COMERCIO DE GASES LTDAEPP INSCR. MUNICIPAL
Fones:(16) 3633-2382 - 3630-3530 - 9185-2874 6315501
www onmaster com br e-mul: sumasteronmaster combe 12 VIA
Rua Camsguseatuba, 770 - 34, Slagado Filho - Cap.: 14073.030 Ribeiro Preto - 5P CE.
66.810.763/0001-06
NATUREZA DE OPERAGAO INSCR. ESTADUAL
LOCACAO 582.312.780.110
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASADE MIS. DE MIGUELOPOLIS COVID 19 4591 52.343.829/0001-90 30/09/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 30/09/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIGUELOPOLIS SP | (016) 38356700 ISENTO 09:44h
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
DIGO PRODL|DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
32 LOCACAO DE CILINDROS 7 100,00 700,00
J VALOR TOTAL DA NOTA
700,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BC. BANCO ITAU S/A
COND.PGT. 28 DIAS
S Pedido 25.024
¢ DATA E HORA DA IMPRESSAO Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.BR
RECEBEMOS DE MVC MERCIO DE GASES LTA - PPCNPJ: 6.810.763/0001.06 'OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nota de Locagéo
DATA RECEBIMENTO IDEN“F!CGOASIRA O REEDO A et NS = AL D20 — No 8 1 93

Pago com Recurso da Juncao
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025

Data: 27 QUT 2025




