ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-

18

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-90

OBJETO DA PARCERIA: Despesas de custeio e manutengédo da entidade.

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragédo n°® 02/2024
Processo n® 11681/2023 01/01/2024 | 01/01/2024 a 31/12/2024 4.200.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATADO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@ PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (R$)

17/06/2024 175.000,00 17/06/2024 1.972 175.000,00

27/06/2024 175.000,00 27/06/2024 202.406.260.016.214 175.000,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 21.478,63
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 371.478,63
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 105.10
PUBLICOS !
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 371.583,73

- .:——-Tl\._‘ L.‘::g‘%.___ Tt ': 2 : 3
0,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 371.583,73

(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 signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Benef]




Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas Junho/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCIcCIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
U}

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
(W=H+I)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(R$)

Recursos
humanos (5)

203.808,81

203.808,81

203.808,81

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

10.034,58

10.034,58

10.034,58

QOutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

133.313,99

133.313,99

133.313,99

Outros
servigos de
terceiros

9.500,00

9.500,00

9.500,00

Locagéo de
imoveis

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

TOTAL

356.657,38

356.657,38

356.657,38

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

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdénomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo sdo clas |ﬁd@dos
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPE

SAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE




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

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 371.583,73
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 356.657,38
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 14.926,35
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 14.926,35

Declaro, na qualidade de responsavel 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 Orgao Publico Parceiro.

Charqueada, 30 de Junho

PAULO FﬁgANCISCO DO NASCII(/IENTO
PRESIDENTE



4 ) HOSPITAL BENEFICENTE

DE CHARQUEADA

Termo de Colaboragéo n° 02/2024
Processo: 11681/2023
Conta: 300016-8

Junho/2024
DESPESA PAGA COM
Devolugéo de transferéncia R$15.000,00
Valor a devolver R$15.000,00

CNPJ: 51.421.279/0001-18 — HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
DE CHARQUEADA
Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70 — Charqueada/SP — CEP 13.517-032
Telefone: (19) 3486-1333 — E-mail: adm@hmbc.org.br




01/07/2024, 14:35 Banco do Brasil

0 Visualizar Pix agrupados
| : G335011457077118016

Consultas - Extrato de conta corrente 01/07/2024 15:03:13

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4
Conta corrente  300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
P 06 /2024
Lancamentos
ba#a?‘:téat Sl o\rg:u.ento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
29/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior g00C
03/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.301 5.250,00D#
077 0001 45708057874 GUSTAVO HENRIQUE
03/06/2024 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 525000C Q00C
BB RF Curto Prazo Automatico
07/06/2024 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.005.150 15.000,00 D
07/06 14:54 HOSP M B CHARQUEDA
07/06/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 15.000,00C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
17106/2024 3668 99015 870 Transferéncla recebida 553.668.000.012.407 175.000,00 C
17/06 16:33 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
17/06/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 175.000000  000C
BB RF Curto Prazo Autoratico
19/06/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 31.371 7.399,45D ¢
12/06/2024 oooe 00000 B48 Resgate Automatico 1.972 7320480 O000C
BB RF Curto Prazo Automatico
20/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.001 14.577,77 D+
20/06 (9:24 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
20/06/2024 0000 13105 375 Impostos 62.002 326885004
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/06/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 4727636 C  0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
26/06/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.863.581 16.070,58 C
104 4901 11432558000107 FMS CHARQUEADA
26/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.601 10.034,58 D *
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA
26/06/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 6036000 000C
BB RF Curto Prazo Automitico
27/06/2024 00060 14138 632 Ordem Bancéria 202.406.260.016.214 176.000,00 C
114325550001-07 FUNDO MUNICIPAL DE SAU
27/06/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 32.302 16.070,58 D «
27106/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 158920420 000C
BB RF Curto Prazo Automético
28/06/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 400.004 2.500,00 C4"
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
28/06/2024 3668 98015 470 Transferéncia enviada 552.656.000.025.784 14.125,00D .
28/06 13:28 GOLINELLI 8 MEDICOS LTDA
28/06/2024 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.014.232 9.500,00D %

28/06 16:03 UNIAO € R M SS LTDA ME

hﬂps:h’autoatandirnen'to.bb.oom.br!apf-apj—autoatendimanto.findex.htm!?v=2.35.0#Remplate!—2Fconsuﬂas-ZFDOQ-&bb%3Fh=sim&avaiie=s|m 112



01/07/2024, 14:35
28/06/2024

28/06/2024
28/06/2024

28/06/2024
28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024
30/06/2024

3668

0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

99015

13134
13134
13134
13105

13105

13106

13105

13105

13105

Banco do Brasil
470 Transferéncia enviada
28/06 13:28 ASSOMED SERVICOS MEDICOS
250 Folha de Pagamento
250 Folha de Pagamento
250 Folha de Pagamento
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 045578276000190 TAINA ARAUJO
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
077 0001 008409368000110 BRONDI SERVIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 008409368000110 BRONDI SERVIC
393 TED Transf.Eletr Disponiv
033 0041 046092119000132 ZANATTA SERVI
393 TED Transf Eletr.Disponiv
033 0041 046092119000132 ZANATTA SERVI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 051898317000128 GUSTAVO HENRI
848 Resgate Automatico
999 SALDO

556.823.000.015.937

66.447
66.448
66.449
62.801

62.802

62.803

62.804

62.805

62.806

1.972

17.24494 D+

131.90445D &
517421D¢
12.06431D %
12.750,00D #

30.970,50 D,
11.848,55D »
6.000,00 D
35.125,00D
2.500,00 D~

286,696,96C 000C
000C

Transagéo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| ?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalig=sim
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01/07/2024, 14:45 Banco do Brasil

G335011457077118041
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/07/2024 15:14:05
Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Més/ano referéncia JUNHO/2024
BB RF CP Automético - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/05/2024 SALDO ANTERIOR 24.600,63 19.476,459498
03/06/2024 RESGATE 5.250,00 0,17 3,64 4.158,262794 1,263462715 15.318,196704
Aplicagdo 2B/05/2024 5.250,00 0,17 3,64 4.158,262794
07/06/2024 RESGATE 15.000,00 2,24 20,14 11.876,002257 1,264935765 3.442,194447
Aplicagdo 28/05/2024 15.000,00 2,24 20,14 11.876,002257
17/06/2024 APLICAGAO 175.000,00 138.105,229179 1,267149702 141.547 423626
19/06/2024 RESGATE 7.399,48 3,16 6,59 5.843,752944 1,267888287 135.703,670682
Aplicacdo 28/05/2024 4.356,24 3,14 494 3.442,194447
Aplicagéo 17/06/2024 3.043,24 0,02 1,65 2.401,558497
20/06/2024 RESGATE 47.276,36 0,93 37,23 37.306,678070 1,268258726 98.396,992612
Aplicagdo 17/06/2024 47.276,36 0,93 37,23 37.306,678070
26/06/2024 APLICAGAO 6.036,00 4.753,746204 1,269735434 103.150,738816
27/06/2024 APLICACAO 158.929,42 125.130,992088 1,270104371 228.281,730905
28/06/2024 RESGATE 286.696,96 27,67 252,14 225.882,342367 1,270470135 2.399,388538
Aplicac@o 17/06/2024 12477741 27,20 205,83 98.396,992612
Aplicagdo 26/06/2024 6.036,19 0,068 3,24 4,753,746204
Aplicagdo 27/06/2024 155.883,36 0,41 43,07 122.731,603551
28/06/2024 SALDO ATUAL 3.048,35 2.399,388538 2.399,388538

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 24.600,63
APLICACOES (+) 339.965,42
RESGATES (-) 361.622,80
RENDIMENTO BRUTO (+) 459,01
IMPOSTO DE RENDA () 34,17
IOF (-) 319,74
RENDIMENTO LIQUIDO 105,10
SALDO ATUAL = 3.048,35

Valor da Cota
31/05/2024 1,263095428
28/06/2024 1,270470135

Rentabilidade

No més 0,5838

No ano 3,8940

Ultimos 12 meses 8,8632

Transagao efetuada com sucesso por; JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

htlps:Hautoatendimento.bb.com.brfapf-api-autoalendimentoﬁndax.html?v=2.35.0#ﬂempJalef—2Fcon5uttas-2FGF|6.bb



01/07/2024, 14:41 Banco do Brasil

(G335011457077118032

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 01/07/2024 15:10:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:1@:02
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNPJ 42.592.315/@001-15
valor Cota p/dia 28.86.2024 R$ 1,270470135
Valor Cota p/dia ©1.87.2824 R$ 1,27e835908
Data Historico Vvalor Qtde.Cotas
2806 Sdo Ant. 3.048,35 2399,388538
0107 Sdo Final 3.049,23 2399,388538

Rentabilidades %

No mes: e,0287
No ano: 3,9239
Ultimos 12 meses: 8,8632

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate ©1.087.2024

Saldo Bruto 3.049,23
IR Estimado 8,05~
IR Complementar 0,01~
IOF i,50-
Saldo Liguido p/Resgate 3.047,67
Saldo Carencia P/ Resgate 0,ee

perfil do Investidor: N3o identificado
Carteira de Investimentos: Ndo identificado

BBDTVM - CNPJ n2 30.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 20 - 32 andar
CEP 20.010-018 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb.com.br

Transagao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:Hautoateﬂdimento.bb.cnm.br.-‘apf-apj-autoetendimentoﬁndex.htrnl'?v=2.35.0#I:emplalel-ZFoonsuItas-—ZFMQ.bb



03/06/2024, 12:52 Banco do Brasil

2

(G3370313155816791
03/06/2024 13:19:59

Emisséo de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.19.59
3668403668 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: 8e@1-9 - MATRIZ

CONTA: 11.463.018-6

FAVORECIDO: GUSTAVO HENRIQUE BORTOLOZZO CORREA
CPF/CNPJ: 457.080.578-74

VALOR: R$ 5.250,600
DEBITO EM: @3/06/2024

DOCUMENTO: @6e3e1l

AUTENTICACAQ SISBB: ©.4F6.DCF.9E1.15B.174

Transacao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https:ﬁautoatendImentoz.bb.com.brfapf—apj-autoatendimanto!index‘htm|'?v=2.33.O#J*templatef-2Fconsuitas—2F869-1 .bb



4842240800152 - Municipio de Santa Barbara d'Oeste DATA DO CADASTRO 28/05/2024 14:20:59
— Y ]

GUSTAVO CORREA NOTAFISCAL | nOMERO SERIE
GUSTAVO HENRIQUE BORTOLOZZO CORREA ELETRONICA DE
CNPJ - 51,898.317/0001-28 1. Mun. : 54703 |. Est.: isento SERVICO 00000001 NFS
Telefone : (19) 3455-1942 -
R JOSE LUIZ COVOLAN, 204 - RESIDENCIAL FURLAN CODIGO DE AUTENTICIDADE
Santa Barbara D'Oeste - SP CEF:

, 04642831 700015240800001003001 5228551880016
E-mail : fiscal1@contabilpires.com.br

| Consulte a Autenticidade em : santabarbara.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJLICPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENF ICIENTE DE CH 51.421.279/0001-18 ISENTO isento
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPID UF
R OSWALDO CRUZ, 70 HOSPITAL CENTRO Charqueada sP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13515-000 (19) 3486-1296 hmbc01@yahoo.com.br
DATA EMISSAO TFORMA DE PAGAMENTO J
28/05/2024

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

Referente aos plantdes médicos no més de maio de 2024 1

dados do pagamento

INTER - 077

GUSTAVO HENRIQUE BORTOLOZZO CORREA
CPF: 457.080.578-T4

Agéncia: 0001

Conta: 11463018-6

Medico GUSTAVO HENRIQUE BORTOLOZZO CORREA

Em 228/ 0S 1 QY , vecebi e conferi as
mercadorias e / Ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. £553 despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
(' .arqueada,n.? O, /2Q2Y , processo
0.2 68 [ [n 2003 de 0110/ é 023‘.

A —cl

CLASSIFICAGAD DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

= =

?ALOR POR EXTENSO jrﬁl.oﬂ BRUTO DA NOTA FISCAL
cinco mil, duzentos e cinquenta reais R$ 5.250,0ﬂ
"DEDUGOES 1 VALOR DO[S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 5.250,00
INSTRUGCAD DE RETENGAD DO 1SS ALIQUOTA ISS(%) } VALOR 1.5.5. VALOR LiQUIDD A RECEBER
[onss NAO DEVE SER RETIDO .| Apuragédo PGDAS-D R$ 5.250.001

(INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 6424 de 04 de Novembro de 2014
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 2.68% Municipal, perfazendo o valor de RS 847,35

\

{ RECEBEMOS DE 51898317000128 - GUSTAVO HENRIQUE BORTOLOZZO CORREA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
Y IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

)
N° 00000001
{SERIE NFS

il’;.k'l'.ﬁ DE RECEBIMENTO




07/06/2024, 14:27

2

EMPRESA .

Emissio de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

(3310714496413911
07/06/2024 14:54:56

o7/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:54:31
366803668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA @a7/e6/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.005.150
VALOR TOTAL 15.000,00

kkkkhk

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSP M B CHARQUEDA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 5.15e-0
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
NR.AUTENTICACAO E.435.F3B.E6F.683.3BA

Transagado efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

htlps;Hau'(oatendimenlo.bb.com.brfapf—

apj-autaatendimentolindex.htmi?v=2.33A0#a’templatel-2Fconsultas~2F869-1 .bb

11"



19/06/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.16.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

AGENCIA: 3668 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO: V]
BENEFICIARIO: WLADIA PRANDI FRANCO
CPF/CNPJ: 062.399.448-82
AGENCIA: 3668 CONTA: 16.155-4
DATA DO PAGAMENTO: 19/06/2024
VALOR: 7.399,48

NR., AUTENTICACAO: E.AAF.42D.0C7.44F.C94
|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BO0 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo soluciconadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdc, outros produtos e serviges e Ouvidoria.




Nome: WLADIA PRANDI FRANCO

De Aquisigéo : de

02 de Agosto

de 2022 a 0 de Agosto de 2028

De gozo de férias : de

19 de Junho

de 2024 a 18 de Julho de 2024

Faltas Salario Base de
Nao Justficadas O 7.153,09 Céleulo 7.409,38
013 Férias Normais 30,00 7.409, 38]306 Retencac de IR sobre Ferias 217,50 1.5?0,84F
044 1/3 de Férias 2.469,79]353 INSS Férias 14,00 908, 85
Total de Proventos 9.879,17 Total de Descontos 2.479,69

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigdo fica a importéncia liquida deR$  7.399.48

a ser paga adiantadamente.

CH&RQUEAW/Q?_‘/

LOCAL E DATA
FOSPTTALE MATERNIDADE BENEFIGENTE DE C
NPJ/CEI: 51.421,279/0001-18

Em 12/ 06 | 29, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa ¢ 2:pesa foi

paga com o termo de colaborac:

firmado com a I‘eéztura Municipal de
Charqueada, n.? oY , processo

ne 1168 2B, de 01 1 01 _IRY AAuwrbe




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEL:
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
aimportanciade R$  7.399,48

que me é paga antecipadamente 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, no qual dei o meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & empresa plena e geral quitagéo.

cHARQUEADA, /9 /06 2

LOCAL E DATA

em (¥} 6 1024, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa 02 .‘ :1 foi
paga com O termo de colaboracg ;,...":a:nunto
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada, n.2 Y  processo

e lI6El 2092, de Q1 | ol 1.

Lol




20/06/2024, 09:01 Banco do Brasil

i ‘ 63322009224268131
| : Emissdo de comprovantes - 30 nivel 20/06/2024 09:29:07
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.29.07
3668403668 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 300.016-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

D: £0000000020240620115555605073533
CNPJ DO PAGADOR: 51.421.279/0001-18
VALOR: R$14.577,77
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/06/2024 - ©9:24:36

COD PRODUTO: 1a77a4d271624535b5cda334576a1292
DEVEDOR: E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ] DO DEVEDOR: I R fet )

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP]: 360.305/0001-084

INSTITUICAO: 00360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/06/2024 - ©@9:24:37

DOCUMENTO: @628e1
AUTENTICACAO SISBB: E.F3D.64F.F61.D21.C88

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

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https:Hautoatendimantoz.bb.com.bn’apf—apj-autoatandimenlo!index.html?v=2 .35.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
EF/’ CNPJ do Empregador NMome/Razio Social do Empregador
; 51.421.279 | | HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
(Num. de Pag. | [ 1dentificador Tag Pagar este documento até
| 1 0124052910718798-0| | 51421279 05/2024 MENSAL 20/06/2024
(aasarvaqées 215959 (Brasilia

Valor a recolher

14.577.77

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagao Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2024 53 14.577.77 0.00 0,00 0.00 1457777
Total Geral: 14.577,77 0,00 0,00 0,00 14.577.,77

Em chl oS J o?j’_, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos constantes
ol/Recibo. Essa despesa foi

nesta Nota Fiscal/Rec sl

paga com 0 terme de calaboracio/iomenio

firmado com @ 0 t ;

Charqueada, n.? __‘__”_m_.gZ,{_aZ?Q_____ﬂ_*,proua:-.s(p B
" //G8/ pAB de OL IOl 122V Cocacclla

oitura Municipal de

Data de geragao da Guia: 20/05/2024 as 095957 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pede ser consultado através do enderego https.// fgtsdigital.sistema.gov.br

TS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

JEATXA ECOMOMICA PROERALAODEHEAslliafl07a50 344K IDARIRD

caLu.q.:v.l.\rnpuuJcnh\'.flanoi'}cvusuhd!-l w05ba0] 155 19es. 510

Payload Location:

piy-groods. calia.gov.be/aplivi Soohe /N¥N07 1081 156 ADASEATa05ba01T5The

40820101031 22690001 4E . gov . bob, pla2SEipt-greods.



20/06/2024, 11:06 Banco do Brasil

& (33362011301084001
fra Emissdo de comprovantes - 3o nivel 20/06/2024 11:34:12
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 11.34.12
3668403668 SEGUNDA VIA eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000326-6 98590385241-8
72071624169-1 ©7338014823-0

Data do pagamento 20/06/2024
Numero do Documento 07.16.24169.0733801-4
Valor Total 32.698,59

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©62082

AUTENTICACAO SISBB: C.B5B.341.E0D.864.0FA

Transacao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https://autoatendimento2.bb.com.brfa pf-apj-autoatendime ntofindex.htmi?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



L Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[51.421 .279/0001-1 8] (HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

[Parlodo de Apuraglo J [Dala de Vancimanto ! 6!2024] [Nﬁmam do DOEJ;’T‘G 24 01 -4] Pagar este documento atd
Maio/2024 20/0 .16.24169.07338
20/06/2024

rObservaoOes

N° Recibo DBC'BHGEOZ 50000240531711 Valor Total do Documento
32.698,59

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1682 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 17.094,07 17.094,07
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
@561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 6.816, 59 6.816, 59
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2624 Vencimento:20/06/2024

17608 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 1.698, 01 1.698,01
®6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:85/2024 Vencimento:20/06/2024

B30l PIS - FOLHA DE SALARIOS 1.826,00 1.826,09
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:05/2024 Vencimento:25/06/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 5,263,83 5,263,83
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

Totais 32.698,59 32.698,59

Em |37 06 ) 2 Y recehi e conferi as

mercadorias e / ou servigos contliantes

nesta Nota Fiscal/facibo. Essa d2spesa foi
paga com o terrnn £a colad aracio/funento
firmado com & 2 a Municipal de

Charqueada, i.? OQ— fﬁmq prLCb 0
nelle8! AdAde Q1L O [ Qwﬁ@

g SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 17/06/2024 16:51:25 J

85800000326 6 985903852418 720716241681 073380148230 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
8580 000326 6 85241 | 72071624169 1 ] 07338014823 0 | CNPJ: 51.421.279/0001-18

Ndamero: 07.16.24169.0733801-4
Pagar até: 20/06/2024
Valor: 32.698,59




26/06/2024, 16:30 Banco do Brasil

(G3312616530433191

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 26/06/2024 16:58:26

26/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:58:26
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080645041737021663270003997590001003458
BENEFICIARIO:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA
NOME FANTASIA:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA
CNP]: @8.847.385/8001-45
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA
CNPJ: ©8.847.385/0001-45
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF D
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 62.601
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 10.034,58
VALOR COBRADO 10.034,58
NR.AUTENTICACAO F.B43.E74.871.4D4.379

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e80e 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.

Transagao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https://autoatendimento2.bb.com .briapf-apj-autoatendimantoiindex.html‘?v=2.35.{}#Ilemplala.f—ZFcnnSUItas~2F869~1 .bb%3Favalie=sim



. Recibo do Pagador
Banco Itad S.A. 341-7 | 34191.09008 06450.417370 21663.270003 9 97590001003458

Beneficidrio CNPJ/CPF Sacado / Avalista Vencimento
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA 08.847.305/0001-45 |[HOSPITAL E 26/06/2024

Enderego Beneficigrio / Sacador Avalista
Rua Jodo Buzo, 811 - Jd. Nova Olinda - Araras / SP, 811 - JD. NOVA OLINDA - ARARAS/ 13600970

Nosso Numero Cartaira Espécie Moada | Quantidade Moeda (x) Valor Agéncia / Codigo do Beneficiario
109/00064504-1 108 R$ 7372/16632-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento ( = ) Valor do Documento
29/05/2024 000101056-1/1 DM N 29/05/2024 10.034,58
Demonstrativo

Instrugdes de responsabillidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO
Cobrar juros de R$ 33,45 por dia de atraso para pagamento por dia de atraso.

Discriminagao

Pagador. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA CPF/CNPJ:  51421279000118
Endereo: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - 13515000 - CHARQUEADA / SP
Beneficirio Final: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa
Recsbemos através do cheque nuimero do banco [ Autenticagao Mecanica |
Esta quitagdo so terd validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado, Corte aqui
qui ..*_
Banco Itau S.A. ’ 341-7 ‘ 34191.09008 06450.417370 21663.270003 9 97590001003458
Local de pagamento Vencimento
26/06/2024
Beneficiario CNPJ/ CPF Apéncia | Codigo do Beneficiario
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA 08.847.305/0001-45 7372/16632-7
Data do Documento Numero do Documanto Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
29/05/2024 000101056-1/1 DM N 29/05/2024 109/00064504-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (x) Valor ( = ) Valor do Documento
109 R$ 10.034,58
Insirugbes de responsaniliade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - } Desconto

Cobrar juros de R$ 33,45 por dia de atraso para pagamento por dia de atraso.

( - ) Outras Dedugdes/Abatimentos

( + ) Mora/Multa/Juros

( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA CPFICNPJ:  51421279000118
Endereco RUA OSWALDO CRUZ, 70 -
CENTRO
13515000 - CHARQUEADA / SP
Beneficidrio Final: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa

TN sl
(OO . | .
IR




RECEBEMOS DE COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 20/05/2024 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N*000.101.056
/ Vi HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA DANFE
RUA JOAO BUZO, 811 DA NOTA FISCAL
- N? :‘: noqumm ELETRONICA CHAVE DEACESSO
ooy 0 - Entrada m 3524 0508 8473 0500 0145 5500 1000 1010 5610 0166 5081
CEP: 13602-130 1 - Saida
m.zro:_n:: (191:'¢s-ums N° 000.101.056 5 .
COMENEIS BE FROOUTOA ALINETICIOL MAIL; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fzenda gov.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadora
FOLHA: 1de2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda ST / Venda 135241133363966 - 29/05/2024 16:27:13 J
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNEJ |
182172441116 08.847.305/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 [29/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000 ]29/05/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CHARQUEADA (19) 3486-7169 sP 16:26:50
- FATURA
: Data Vcto Valor
001 26/06/2024 10.034,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.495,12 257.57 0,00 0,00 10.034,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.192,14 10.034,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
COMERCIAL MORAES 0 - Rem. DZV2163 SP | 08.847.305/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOAO BUZO, 811 JD.NOVA OLINDA ARARAS SP | 182172441116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
58 CESTAS + KITS 1.595,580 1.595,580
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
LIQUOTAS
HCTJBDE. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM SH Q/CST | CFOP | UNID. QUANT. VALOR UNITARIO :3‘;‘:: B}%:‘: \-'121‘:;& VALOR IP1 IC:&SO ;:I ;g;ﬁ:mrg;
476 | BISCOITO RECHEADO - C/ 125 GRS - 19053100 | 0 60 | 5405 [ UN 58 1,1100000000 64,38 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 20,25
VISCONTL
1868 |FELJAO TIPO | - C/ 1 KG - CORDEIRO 07133990 | 0 20 | 5102 | UN 116 4,2500000000 493,00 191,73 | 3451 000 | 1800 | 0.00 129,81
79 |DETERGENTE LIQUIDO -C/ S00ML - YPE | 34029039 | 0 60 [ 5405 | UN | 116 1,6700000000 | 193.72 0,00 000 | 000 | 000 | 000 56,10
20058000 [ 0 60 [ 5405 | UN 58 1,9900000000 115,42 0,00 0,00 000 | 000 | 000 36,30
38089419 | 0 60 | 5405 | UN 58 6,5300000000 378,74 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0.00 76,16
16041310 | 0 60 | 5405 | UN 58 2,7300000000 158,34 0,00 0,00 000 | 000 | 000 38,18
15079011 [0 60 | 5405 | UN 174 6,4600000000 | 1.124,04 0,00 0,00 000 | 000 | 0 226,04
10063021 |0 20 | sio2 | UN 116 23,610000000 | 273876 | 106500 | 19172 | 000 | 1800 | 0,00 314,14
19053100 | 0 20 | S102 | UN 58 1,2100000000 70,18 27.29 4,91 0,00 | 18,00 | 0,00 22,07
09012100 | 0 60 | 5405 | UN 58 17,530000000 | 1.016,74 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 159,93
73231000 | 0 60 | 5405 | UN 58 1,1500000000 66,70 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 22.76
214 ARINHA DE TRIGO - C/ | KG - NONITA 11010010 | 0 20 | 5102 | UN 58 1,9300000000 111,94 65,29 7,84 0,00 | 12,00 | 000 18,03
102 |MACARRAD ESPAGHETI - CJ 500 GRS - 19021900 | 0 20 | 5102 | LN 58 1,9100000000 110,78 64,62 7,75 0,00 | 12,00 | 0,00 17,85
GALO
335 |MACARRAO PARAFUSO - C/ 500 GRS - 19021900 | 0 20 | 5102 | UN 58 1.8500000000 | 107,30 | 62,59 741 000 | 12,00 | 000 1729
741 |MAIONESE - C/ 180 GRS - FUGINI 21039011 | 0 60 | 5405 | UN 58 1,0900000000 63,22 0,00 0,00 0,00 | 000 [ 000 19,88
3174 | LEITE EM PO - C/ 400 GRS - ITAMBE 04022110 | 0 60 | 5405 | UN 116 15420000000 | 1.788,72 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 57400 |
1788 | ACUCAR EXTRA FINO-C/ 1 KG-GLOBO | 17019900 | 0 60 | 5405 | UN 290 4,1600000000 | 120640 0,00 0,00 0,00 | o000 | 000 379.41
4165 |FARINHA DE MANDIOCA - C/ 500 GRS - 11062000 | 0 40 | s102 | UN 58 1,9900000000 115,42 0,00 0,00 0,00 | 000 [ 000 2321
YKA
3947 | MOLHO TRADICIONAL - C/ 300 GRS - ETT1 | 21032010 60 | 5405 | UN 58 1,0900000000 6322 0,00 0,00 000 | 000 | 000 19,88
1872 | SAL REFINADO - C/ 1 KO - ZORZO 25010020 | 0 20 | sto2 | UN | S8 0,8200000000 47,56 18,50 333 000 | 18, r_cl@ 10,85
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES 29 JOoS _[2Y _, recebi € COINEN &5
Em '
#1330 B.C. RED EM 47,37 - ICMS: 0,00 / BC: 0,00 Y Grre—eanstantes
DADOS ADICIONAIS : mercadorias € / OU SeTvIGOS wEiises ‘
y r} Y b 7 ' e T
INFORMACOES COMPLEMENTARES "/ [RSERpgeeq M Fiscal/Recibo. E5id Conesd 1O
PAT - 080010470 — INMETRO/INOR - 043/10 — Aliq.% N/ 1o rolaboracio fomento
#18,00 B.C. RED. EM 61.11 - 3349,50 /BC: 1302,62 /ICMS: 234,47 N paga com o termo e colanorabeis/ Hatine
*12,00 B.C. RED EM 41,67 - 330,02 /BC: 192,50 /ICMS: 23,10 : : e Municip al de
0,00 Isento 040 - 115,42 /BC: 0,00 [HCMS: 0,00 firmado com a f recteitura Wnicija
18,00 BASE 18% - 0,00 /BC: 0,00 /ICMS: 0,00 4 /M'a;)!{ processo
0,00 PROD, COM SIT. TRIB. 060 - 6239,64 /BC: 0,00 /ICMS: 0,00 Charqueada.n-~ {):2 ’
VALOR APROX. TRIB. RS 2192,14 (21,85%) S o g

ne /1681 e 7




RECEBEMOS DE COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 29/05/2024 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N’ 000.101.056
/ / HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA DANFE
wocesmesronaae | [ NAMAN NN RALIE
RUA JOAD BUZO, 811 DA NOTA FISCAL
JD.NOVA OLINDA ELETRONICA COAVE DEEACESN0
‘m‘s,"m 0 - Entrada |II 3524 0508 8473 0500 0145 5500 1000 1010 5610 0166 5081
TELEFONE: (19 3544-3418 el
) U]
COMENEIS B POOOGTOL ALIMITICIOL E-MAIL: N 000- l 01 .056 Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 2de2
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda ST / Venda 135241133363966 - 29/05/2024 16:27:13
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
182172441116 08.847.305/0001-45
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

*18,00 B.C RED EM 77,00 - ICMS: 0,00 / BC: 0,00

Eme27/ OS /°3(/,rec

ebi e confer as

mercadorias e / ou se
nesta Nota Fiscal/Recibo. E:
Paga com o ter

firmado com
Charqueada, n

2IVICOS constantes
sa foi
mento

a Prefeitura Municipal de

L Q2 O  nrocesso

- g, - -‘.-‘ s | o & - ~
mo e i“.,'niil.TJC racag/io

n. [I6&1 (o233 de O17 O /Y

Aol



28/06/2024, 13:02

Banco do Brasil

28/e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:28:@3
366803668 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/06/2024
NR. DOCUMENTO 552.656.000.025.784
VALOR TOTAL 14.125,00
*xs%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GOLINELLI S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 25.784-2
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
NR.AUTENTICACAO 9.306.CB6.A38.F43,.925

Transagao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hnps:Hautoatendimento.bb.com.br!apf-apj-autoalendiment

ofindex‘html?v=2.35.0#Itemmaiaf-—chonsullas-

2F869-1.bb%3Favalie=sim
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NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica gz (uis Qjm:c-)o

GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA O PR - Nomero da NFS-e
R. JOSE DANIEL SOBRINHO, 64 : o

CEP: 13520-000 - Bairro: THEODORO S BARROS 202400000000089
Municipio: Séo Pedro - SP
E-mail: lumecont@linksat.com.br ) ;
Fone: (19) 99636-0911 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 26/06/2024 910a6dfe8
36.686.924/0001-30 ISENTO 14451
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emisséo Srgh Tributado ne Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-8200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal 26/06/2024 Exigivel S&o Pedro/SP
Ic.mo ! Ra.u‘m Social
Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada Charqueada/SP
nderego
SWALDO CRUZ,70
idade F Fone EP
Chargueada EP (19) 3486-1333 13517-032
airra
ao Benedito
NPJ | CPF | NIF nscrigio Municipal [inscricao Estadual
51.421.279/0001-18 | |
-mail
dmhmbc@hotmail.com
‘?‘n*:? { Razao Social NPJ / CPF Inscrigio Municipal
= B S
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacao de Servigos Médicos - Plantdes durante o més de Junho [ 2024 14,125,00 2,42 342,11 | Néo
Dados para deposito: Banco do Brasil. Agéncia 2656-5 Conta Corrente: 25784-2 . 4 =
GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA ME Bm 242/ ©6| jo?Y ,|recebi e conferi as
OBSERVACOES: - Dispensado da Retengéo da COSIRF (4,65% CSLL, PIS e COFINS): Base 2 : nckantes
Legal: Art. 3° da Instrugdo Normativa SRF n° 459/2004, rhercadorias ¢ / ou skerVin;DS consga “f?'f
- Dispensado da Retengéo do IRRF (1,50%): Base Legal: Instrugdo Normativa SRF N° 23 DE Jnta Fideal/Racilo. Fsza dacngsa 100
21/01/1986.. Aliquota Efetiva: 2,4220023510%. flesta Nota Figeal, r'l i g ol
aga com o tefrno da ¢ labhoragan/fomento
v 1 $ires A inicitial 1=
rmado comfa Profeftura Municipal ae
i 5 i 2 nracesso
bdigo do Servico Cédigo NBS i g S M e "
04.01 - Medicina e biomedicina. n.2 (68 ( IA3 , a8 o [© / /°? VME
FINS OFINS Importagao CMS OF Pl Elsmsep PISIPASEP Importacao
00 0 0.00 .00 .00
- RN Célculo ISSON Retido alor do ISSON Ratido alor Total do ISSQN Valor Dedugac/Descontos
14.125,00 14.125,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|

Lei 12741/2012: Mun: R$459,06; Est: R$0,00: Fed: R$1899,81: Total Aprox: R$2358,87. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/06/2024 as 15:40:32.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

RRECA e

202400000000089910a6dfe836686924000130

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000089
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 26/06/2024
=h NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 910a6dfes

Consulta realizada em 26/06/2024 as 15:40:32.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

Péagina 1 de 1




28/06/2024, 15:35 Banco do Brasil

& (3312815582036141
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 28/06/2024 16:03:53

28/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:03:18

366803668 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.014.232
VALOR TOTAL 9.500,00

#*#+%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNIAO S R M S5 LTDA ME

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 14.232-8
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
NR.AUTENTICACAO 9,7C4.5CE.3D0.694.1D2

Transagao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https:Hautoatendimentu.bb.com.br!apf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.35.0#ftempiatef-ZFconsultas—-2F869—1 .bb%3Favalie=sim



-p

c)

NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletr

UNIAO SERVIGOS DE RADIOLOGIA MEDICA SS LTDA - ME  [W] %

NUmero da NFS-e

RUA WANDERLEY FURLAN, 117

CEP: 13516-006 - Bairro: PARQUE RESIDENCIAL ALVORADA
Municipio: Charqueada - SP

E-mail: escritoriobrasilfiscal@hotmail.com

Fone: (19) 99704-4330

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricido Municipal 27/06/2024 86c0a0287
28.572.620/0001-14  ISENTO 92117

202400000000086

Data do Servigo Cédigo Verificador

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Ex'rg&ggdade Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-9000 - 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal 27/06/2024 Exigivel Charqueada/SP

S . DO ; : ]
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP

nderego
[RUA OSWALDO CRUZ,70
[Cidade F Fone EP
Charqueada EP l( 19) 3486-1333 F351?-032

o

AQ BENEDITO
NPJ | CPF | NIF nscricdo Municipal nscricho Estadual
1.421.279/0001-18 ﬁ)52ﬂ4 ;9
=-mall

scritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br

lome | Razdo Social PJ | CPF Inscrigio Municipal
E-rmall rona idade
kkkh
DESCRlGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
. A -
SERVICOS PRESTADOS REF 06/2024. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%. Enp 272864 /o247, theebi e ngnddrias

mercadorias e/ ou selvicos constdntes

Fi 7 foi

nekta Nota Fischl/Recibg Fssa d

pagEa com o terrfio de coljboregio/farento

Cédigo do Servigo QﬁdqgoNggiHHddu ConT U PreTeT e iVt
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, e Eha rq ueada, n.? 2 @Lf Rrocesso
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e sy % &
| _congéneres. n.2 i/é.g/ wj‘ de Ot / (]} 1’0}(

OFINS Importacao CMS iOF Em ISIPASEP Importagdo

00 00 0,00 .OEI _ 00 0,00

rio Calculo ISSON Retido ‘alor do ISS0ON Ratido alor Total do ISSON Bﬂlw Dedugdo/Descontos

i A 06,15 i
.500,00

Informagdes Adicianais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: R$0,00; Fed: R$1277,75; Total Aprox: R$1591,25. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 27/06/2024 as 16:05:24.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

AIVERTERCATEART A PR O

20240000000008686c0a028728572620000114

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
UNIAO SERVIGOS DE RADIOLOGIA MEDICA SS LTDA - ME 202400000000086
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 27/06/2024
e A NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 86c0a0287

Consulta realizada em 27/06/2024 as 16:05:24.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

Pégina 1 de 1



28/06/2024, 13:02 Banco do Brasil

28/066/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:28:@3
366803668 SEGUNDA VIA 0802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.823.000.015.937
VALOR TOTAL 17.244,94

*k&%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOMED SERVICOS MEDICOS

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 15.937-9
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
NR.AUTENTICACAO B.9EB.1A4.1F1.45C.86E

https:Hautoatendimento.bb.corn‘bn'apf-apj-autoatendirnento!index.htmI?v=2,35.0#Itemplatel-2Foonsultas-—2F389-1 .bb%3Favalie=sim 7/8
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 953
DIVISAD DE FISCALIZAGAOD Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo: 27/06/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
¢ Certificacéo: B33FC-216E5
—_DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razédo Social: ASSOMED SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 24.142.451/0001-21 Insc. Municipal: 638681 Insc. Estadual: 0
Endereco.  ARMANDO CESARE DEDINI N*: 1082
Bairro: NOVA PIRACICABA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: 8P CEP: 13405-268
E-mail: _fiscal@mantelatocontabil.com.br Telefone: 1934333717
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ N*: 7O
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio. CHARQUEADA UF: 8P CEP: 13517032
E-mail: admhmbec@hotmail.com Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE AQ MES DE JUNHO DE 2024,
PELO DR. CELIO FORTES - CRM 171854/SP :
BANCO DO BRASIL
AGENCIA : 6823-3
CONTA CORRENTE :15837-0
CNPJ: 24.142.451/0001-21
Item Tributédvel| Qtde.| VI, Unitdrio R$ Total RS
SERVICOS MEDICOS PRESTADO Sim 1,00 18375 18.375,00
Em od+ OG /RY , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
pagacomote i@ colaboragdo/fomento
firmado cor feitura Munici ,J.'Eil de
Charqu'f:ui_i-;l, Na® 0‘2/ , Processo
ne 68 2R3, de Ol Ol Y .
Valor Tributavel: Valor néo Tributével:
R$ 18.375,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 18.375,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.375,00 2,0000% RS 367,50
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengbes:
RS 119,44 R$ 551,25 RS 0,00 R$ 275,62 RS 183,75 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 2.471,44 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 367,50 I VALOR LiQUIDO DA NOTAl R$ 17.244,94
(o]
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
OUTRAS
Més de Competéncia: 06/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 27/06/2024 08:00:50
Recolhimento: Sem Retengao Tributagéo:  Tributagdo por Faturamento (Varidvel) Competencia:
CNAE: 8630503
Observagdes:
O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 27/06/2024 as 08:00:54
Recebi(emos) de: ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. Numero: 953
/ ! Certificagao
Data Assinatura do Recebedor B33FC-216E5




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 28/06/2024

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Nome da Folha: Folha de pagamento 28.jun.2024 10:52:10

Data Pagamento: 28/06/2024

Valor Total: R$ 131.904,45

Assinaturas validas:
Rosemary Dos Santos Rodrigues 28/06/2024 11:43:01
Paulo Francisco Do Nascimento 28/06/2024 11:44:39

Situacdo: Processada

Tipo: Salério

Quantidade de Pagamentos: 59

Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUACAO TIPO VALOR
1 Anete Sirlei Basso 017.209.858-04 3668-4 / 11230-5 Pago Salario R$ 2.409,73
2 Diego Dos Santos Ramos 031.639.822-55 56-6 / 93841-6 Pago Salario R$ 3.286,55
3  Claudenir Dos Santos Lopes 035.114.274-60 3668-4 / 13991-2 Pago Salério R$ 1.794,75
4  Ana Raquel da Silva Batista 037.094.374-07 3668-4 / 14739-7 Pago Salario R$ 1.794,75
5 Wiladia Prandi Franco 062.399.448-82 3668-4 / 161594 Pago Salario R$ 3.477,99
6  Francineide Maria da Silva 072.494.954-29 3668-4 / 11806-0 Pago Salario R$ 1.794,75
7  Maria Dayane Gomes da Silva 076.125.314-96  3668-4 / 15923-9 Pago Salario RS 2.564,65
8 Dilete Aparecida Dos Santos 083.271.978-19  3668-4 / 9976-7 Pago Salario R$ 1.763,84
9 Maria Rosinalda da Silva 005.866.614-82 3668-4 / 16893-9 Pago Salario R$ 2.537,31
10 Ana Paula Feitosa de Lucena 108.389.684-90 3668-4 / 17676-1 Pago Saléario R$ 1.817,52
11 Claudete Oliveira Pedroso 122.623.578-62 3668-4 / 196936-6  Pago Salario R$ 1.794,75

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagao dos pagamentos exi
Relatério emitido em 28/06/2024 as 12:4

bidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
1:49 , por JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
12 Raila Bezerra Gomes Leal 141.995.637-09 3668-4 / 15120-3 Pago Salario R$ 2.526,47
13  Valquiria da Silva Polli 171.671.118-56  3668-4 / 5313-9 Pago Salario R$ 1.823,32
14  Cristiane Gomes 175.647.318-85 3668-4 / 5306-6 Pago Salario R$ 3.436,18
15  Lucimara Cristina Ometto 177.738.638-14 3668-4 / 16668-5 Pago Salario R$ 1.832,42
16 Adriana Cristina Cantaruti Cam 190.303.188-56  3668-4 / 10976-2 Pago Salario RS 2.264,80
17  Mirian Aparecida Pedro 190.303.258-01 3668-4 / 15031-2 Pago Salario R$ 2.301,27
18 Rosemara da Silva Bonganhi 224.623.308-95 3668-4 / 106907-1 Pago Salario R$ 2.532,53
19 Fernanda Damasco Macario 264.697.018-84 4484-9/8340-2 Pago Salario R$ 853,19
20 Anderson Paulino de Souza Fech 272.448.198-46  3668-4 / 15320-6 Pago Salario R$ 2.416,01
21 Cibele Aparecida Matias 298.047.398-79 3668-4 / 197902-7 Pago Salario R$ 2.887,24
22  Josiane Aparecida Amaro 306.677.898-39 4587-X / 10991-6 Pago Salario R$ 2.005,56
23  Elenir da Silva Zanni 307.930.628-70 3668-4 / 17571-4 Pago Salario R$ 2.560,07
24 Elisangela Alves da Silva Baru 323.118.018-05 3668-4 / 15828-3 Pago Saléario R$ 2.506,61
25 Liliane Bragaia 323.612.638-82 4484-9/10371-3 Pago Salario R$ 1.007.956
26  Aline Aparecida Ferraz 324.636.518-06 3668-4 /8924-9 Pago Salério R$ 1.851,20
27 Priscila de Campos Godoy 326.948.428-36  3668-4 / 12762-0 Pago Salario R$ 1.817.52
28 Elisangela Santos Silva 329.362.358-12  3668-4 / 12987-9 Pago Salario R$ 2.104,07
29  Willian Zanom Guidotti 330.978.538-63 341-7/48476-8 Pago Salario RS 4.616,54
30 Tatiane Aparecida Vitorino 342.012.748-02 3668-4 / 10022-6 Pago Salario R$ 1.794,75
31 Joice Roberta de Souza 353.598.778-47 3668-4 / 16202-7 Pago Salario R$ 2.437,72

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exib
Relatério emitido em 28/06/2024 as 12:41:49 ,

idos. A emiss&o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
por JF303158 ROSEMARY DOS SANT 0S RODRIGUES

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
32 Josiane Lobato de Oliveira 360.233.368-09  6508-0/ 19251-1 Pago Salario R$ 497,69
33 Adelma Goncalves da Silva 360.404.478-26 3668-4 / 16206-X Pago Salario R$ 2.019,78
34  Erica Buccier 361.404.088-73 3668-4 / 15220-X Pago Salario R$ 1.843,40
35 Luzia Daiane Braga 364.413.168-62 2656-5/ 17269-3 Pago Salario R$ 4.365,11
36 Geovana Zanatta 364.658.218-93 3668-4 / 106455-X  Pago Salario R$ 2.222,30
37 Renata Fernanda Bortolli Thoma 365.547.088-63 3668-4 / 17565-X Pago Salario R$ 4.439,02
38 Mariana Ferraz Carlos 377.808.538-70 3668-4 / 16972-2 Pago Salario R$ 2.932,99
39 Elisangela da Silva 382.104.828-07 3668-4 / 17341-X Pago Salario R$ 1.794,75
40 Rodnei Dos Santos Rodrigues 387.989.688-74 4484-9/10628-3 Pago Salario R$ 2.406,89
41 Bruno Alves de Sousa 391.946.488-59 1724 / 82654-5 Pago Salario R$ 924,28
42 Tamara Pedro da Silva 398.454.908-32 3668-4 / 16287-6 Pago Salario R$ 2.005,56
43 Luana Emidio Alexandre Poli 402.034.048-07 3668-4 / 9929-5 Pago Salario R$ 2.311,96
44 Natalia Bertoncini Semmeler 402.308.328-30 3668-4 /11091-4 Pago Salario RS 1.817,52
45 Elane Oliveira Silva 415.429.338-97 2656-5/ 27009-1 Pago Salario R$ 1.832,42
46 Mirian Michele Alves Rocha 433.313.648-27 3668-4 / 17724-5 Pago Salario R$ 710,99
47 Daniele Cristina Ferreira 436.982.258-08 3668-4 / 11114-7 Pago Salario R$ 2.253,12
48 Andressa Sarto Benedito 442.709.538-02 3668-4 / 16291-4 Pago Salario R$ 4.656,86
49 Luana Carolina de Souza Arruda 454 598.498-37 3668-4 / 16358-9 Pago Salario R$ 2.210,53
50 Stephanie Barbosa da Silva Sch 460.371.158-18  3668-4 / 17574-9 Pago Salario R$ 4.603,05
51 Alexia Esdras Flores Silva 469.200.848-21 3668-4 /17719-9 Pago Salério R$ 1.528,45

Este relatorio ndo & um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. Ae
Relatério emitido em 28/06/2024 as 12:41:49 , por

miss&o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-728-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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52 Talita Monique de Souza Munhoz 473.733.738-28  3668-4 / 15390-7 Pago Salario RS 887,25
53 Amanda Caroline Garcia Pissoli 476.408.898-39 3668-4 / 17111-5 Pago Salario R$ 2.019,78
54  Grace Ellen Pereira Dos Santos 479.225.728-08 3668-4 / 17717-2 Pago Salario R$ 1.766,83
55 Dafny Eloise de Carvalho Barbo 486.881.848-10 3668-4 / 17726-1 Pago Salario R$ 843,29
56 Paulo Ricardo Bueno Bizoto 491.802.058-52 3668-4 / 16952-8 Pago Salario R$ 1.817,52
57  Luis Vinicius Campos Graciano 496.704.648-70  4484-9 / 10585-6 Pago Salario R$ 2.624,17
58 |sabel Faganello Capellasso 503.420.518-14 3668-4 / 13538-0 Pago Salario R$ 2.162,18
59 Eusebia Dias da Costa 701.347.404-59 3668-4 / 12819-8 Pago Salario R$ 1.794,75

Este relatdrio ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emiss@o de comprovantes pode ser realizada através dos canals de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 28/06/2024 as 12:41:49 , por JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



10:32:43
Modos: Mensal

Relat074

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Relacao Mensal dos Salarios Liguidos - Junho/2024

Data: 27/06/2024

Pag : i

Funcionario

ADELMA GONCALVES DA SILVA
ADRIANA CRISTINA CANTARUTI CAMPOS
ALEXIA ESDRAS FLORES SILVA
ALINE AFPARECIDA FERRAZ

AMANDA CAROLINE GARCIA PISSOLITO
ANA PAULA FEITOSA DE LUCENA

ANE RAQUEL DA SILVA BATISTA
ANDERSON PAULING DE SOUZA FECHER
ANDRESSA SARTO BENEDITO

ANETE SIRLEI BASSO

BRUNO ALVES DE SOUSA

CIBELE APARECIDA MATIAS
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPES
CLAUDETE OLIVEIRA PEDROSO
CRISTIANE GOMES

DAFNY ELOISE DE CARVALHO BARBOSA
DANIELE CRISTINA FERREIRA

DIEGO DOS SANTOS RAMOS

DILETE APARECIDA DOS SANTOS
ELANE OLIVEIRA SILVA

ELENIR DA SILVA ZANNI

ELISANGELA ALVES DA SILVA BARUSSI
ELISANGELA DA SILVA

ELISANGELA SANTOS SILVA

ERICA BUCCIER

EUSEBIA DIAS DA COSTA

FERNANDA DAMASCD MACARIO
FRANCINEIDE MARIA DA SILVA
GEOVANA ZANATTA

GRACE ELLEN PEREIRA DOS SANTOS
ISABEL FAGANELLO CAPELLASSO
JOICE ROBERTA DE SOUOZA

JOSIANE AFARECIDA AMARO

JOSIANE LOBATO DE OLIVEIRA

Codigo
235
239
276
266
256
273
188
213
236

98
277
274

222

157
207
132
278
205
183
275
240
234
208
280

CPF

360.404.478-26
190.303.188-56
46%.200.848-21
324,.636.518-06
476.408.898-39
108.389.684-90
037,094.374-07
272.448.198-46
442.709.538-02
017.209.858-04
391.946.48B-59
298.047.398-79
035.114.274-60
122.623.578-62
175.647.318-85
486.881.848-10
436.982.258-08
031.639.822-55
083.271.978-19
415.429.338-97
307.930.628-70
323.118.018B-05
382.104.828-07
329.362.358-12
361.404.088-73
701.347.404-59
264.697.016-84
072.494.954-29
364.658.218-93
479.225.728-08
503.420.518-14
353.598.778-47
306.677.898-39

360.233.368-09

Funcao

Tecnico (a) Enfermag
Buxiliar de Escritor
Auxiliar de Limpeza
Auxiliar de Escritor
Tecnico (a) Enfermag
Auxiliar de Escritor
Auxiliar de Limpeza
Tecnico (a) Enfermag
Enfermeiro (a)
Tecnico (a) Enfermag
Tecnico (a) Enfermag
Tecnice (a) Enfermag
Cozinheira Hospitala
Copeira

Farmaceutico Hospita
Enfermeiro (a)
Tecnico (a) Enfermag
Enfermeiro (a)
Auxiliar de Limpeza
Auxiliar de Enfermag
Tecnico (a) Enfermag
Tecnice (a) Enfermag
Auxiliar de Limpeza
Auxiliar de Escritor
Auxiliar de Escritor
Auxiliar de Limpeza
Tecnice (a) Enfermag
Lavadeira (o) em ger
Tecnico (a) Enfermag
AUXILIAR DE ESCRITOR
Tecnice {a) Enfermag
Tecnico (a) Enfermag
Tecnico (a) Enfermag

Tecnico (a) Enfermag

Banco

001 -

001 -

Agencia Conta Corrente

3668 - 112305

3668 - 5306-6

3668 - 9976-7

3668 - 12987-9

366B - 12819-8

3668 - 104116

Valor
2.019,78
2.264,80
1.528,45
1.851,20
2.019,78
1.817,52
1.794,75
2.416,01
4.656,86
2.409,73

924, 28
2.887,24
1.794,75
1.794,75
3.436,18

843,29
2.263,12
3.2886,55
1.763,84
1.832,42
2.560,07
2.506,61
1.794,75
2.104,07
1.843,40
1.794,15

853,19
1.794,75
2.222,30
1.766,83
2.162,18
2,437,772
2.005,586

497,69

Em 23/06 /Y , recebi e conferi :
mercadorias e / ou servigos constante
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fc
paga com o termo de colaboragdo/foment
firmado com a Prefeitura Municipal d
Charqueada,n.2 ‘0« , processc
nello&| A3 de ol 01 /Y .

Pt




LILTANE BRAGAIA

LUANA CAROLINA DE SOUZA ARRUDA
LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI
LUCIMARA CRISTINA OMETTO

LUIS VINICIUS CAMPOS GRACIANO
LUZIA DAIANE BRAGA

MARIA DAYANE GOMES DA SILVA
MARIA ROSINALDA DA SILVA
MARIANA FERRAZ CARLOS

MIRIAN APARECIDA PEDRO

MIRIAN MICHELE ALVES ROCHA
NATALIA BERTONCINI SEMMELER
PAULO RICARDO BUENC RIZOTO
PRISCILA DE CAMPOS GODOY

RAILA BEZERRA GOMES LEAL
RENATA FERNANDA BORTOLLI THOMAZINI

RODNEI DOS SANTOS RODRIGUES

261
242
112
249
271
210
257
178
255
198
279
224
254
260
201
269
272

323.612.638-82
454.598.498-37
402.034.048-07
177.738.638-14
496.704.648-70
364.413.168-62
076.125.314-96
095.866.614-82
377.808,538-70
190.303.258-01
433.313.648-27
402.308.328-30
491.802.058-52
326.948.428-386
141.995.637-09
365.547.088-63
387.989.688-74

Tecnicoe (a) Enfermag
Tecnico de Farmacia
Auxiliar de Enfermag
Auxiliar de Enfermag
Tecnice (a) Enfermag
Enfermeiro (a)
Tecnico (a) Enfermag
Tecnice (a) Enfermag
Tecnico (a) Enfermag
Tecnice (a) Enfermag
Tecnico (a) Enfermag
Auxiliar de Escritor
Auxiliar de Escritor
Auxiliar de Escritor
Tecnico (a) Enfermag
Enfermeiro

Tecnice (a) Enfermag

3668 - 9929-5

1.007,95
2.210,53
2.311,96
i.832,42
2.624,17
4.365,11
2.564,65
2.537,31
2,932,99
2.301,27

710,99
1.817,52
1.817,52
1.817%,52
2.526,47
4.435%,02

2.406, 89

Em 23F/06 /Y , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de

Charqueada,n.2 _ O 2RY processopn
a8 2033 e OOl Y Pk




10:32:44

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 27/06/2024
Modos: Mensal
Relat074 Relacac Mensal dos Salarios Liguidos - Junho/2024 Pag 2
Funcionario Codigo CPF Funcao Banco Agencia Conta Corrente Valor
ROSEMARA DA SILVA BONGANHI 173 224,623.308-95 Tecnico {a) Enfermag - - Z.532,53
STEPHANIE BARBOSA DA SILVA SCHIAVINATO 270 460.371.158-18 Enfermeiro =: 3= 4.603,05
TALITA MONIQUE DE SOUZA MUNHOZ 216 473.733.738-28 Auxiliar de Escritor S = 887,25
TAMARA PEDRO DA SILVA 237 398.454.908-32 Tecnice (a) Enfermag = o= 2.005,56
TATIANE APARECIDA VITORINO 267 342.012.748-02 Cozinheira Hospitala . - 1.794,75
VALQUIRIA DA SILVA POLLI 30 171.671.118-56 Tecnice (a) Enfermag 001 - 3668 - 5313-9 1.823,32
WILLIAN ZANOM GUIDOTTI 89 330.978.538-583 Enfermeiro 001 - 0341 - 48476-8 4.616,54
WLADIA PRANDI FRANCO 232 062.399.448-82 Administrador (a) Ho > e 3.477,99

Total Geral:

131.904,45

EmX?/06 [2Y » recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa decpesa foi

Paga com ¢ termo de colabora¢do/fomento

firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 02 AY , processo

n2 {68! p205 4e o1 jOf 104 A Dl




& BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 28/06/2024

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18  Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Nome da Folha: Folha de pagamento 28.jun.2024 11:17:28

Data Pagamento: 28/06/2024 Situagdo: Processada

Valor Total: R$ 5.174,21 Tipo: Pgto 13 Salario Quantidade de Pagamentos: 4

Assinaturas validas:
Rosemary Dos Santos Rodrigues 28/06/2024 11:48:24
Paulo Francisco Do Nascimento 28/06/2024 11:47:09

Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGCAO TIPO VALOR
1 Anderson Paulino de Souza Fech 272.448.198-46  3668-4 / 15320-6 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.372,82
2  Elenir da Silva Zanni 307.930.628-70 3668-4 / 17571-4 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.123,82
3  Joice Roberta de Souza 353.598.778-47 3668-4 / 16202-7 Pago Pgto 13 Salario R 1.363,84
4  Mariana Ferraz Carlos 377.808.538-70 3668-4 / 16972-2 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.313,73

Este ralatbrio ndo & um comprovante da efetivagio dos
Relatério emitido em 28/06/2024 as 12:42:1

6 , por JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES

pagamentos exibidos. A emisso de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB,

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-728-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Em c@F 106 Y , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
arnento

paga com o termo de colaboragao/io
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada, n.2 _ 02 p20RY | processo
n2dl68( (T3 4o OUjOl R

LS

Pagina 1de 1



10:33:18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 27/06/2024

Modos: Adiantamente de 130

Relat074 Relacac Mensal dos Salarios Liquidos - Junho/2024 Pag : 1
Funcionario Codigo CPF Funcao Banco Agencia Conta Corrente Valor

ANDERSON PAULINO DE SOUZA FECHER 213 272.448.198-46 Tecnico (a) Enfermag L 1.372,82

ELENIR DA SILVA ZANNI 268 307.930.628-70 Tecnice (a) Enfermag s e 1.123,82

JOICE ROBERTA DE SOUZA 234 353.598.778-47 Tecnico (a) Enfermag 001 - 3668 - 104116 1.363,84

MARIANAR FERRAZ CARLOS 255 377.808.538-T0 Tecnico (a) Enfermag ), I 1.313,73

Total Geral: 5.174,21

Em o03/QG |2y, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada, n.2 Q2 /205 , processo
ne /68l (233 dge Ot/ O\ Y4 ., . .

Yueda




28/06/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.28.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

AGENCIA: 3668 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADELMA GONCALVES DA SILVA
CPF/CNEJ: 360.404.478-26
AGENCIA: 3668 CONTA: 16.206-X
DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2024
VALCR: 2.930,05
NR. DOCUMENTO

NR. AUTENTICACAO: 2.3A7.FBA.CB1.170.2189

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.



Nome: ADELMA GONCALVES DA SILVA

ULOII DA C.L.T.
DEC.-LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

235

De Aguisigdo : da

Setembro

Série: 00246

de 2022 a 27 de

Selembro

Data Admissdo: 28/09/2021

de 2023

De gozo de ferias ; de

0z de

Julho

de 2024 a n de

Julho

de

Faltas

Salario Base de
Nao Justificadas 0 Base 1 '996=90 Caélculo 2'444122
013 Férias Normais 30,00 2.444,221306 Retencao de IR scbre Ferias 7,50 39,02
044 1/3 de Férias B14,74]353 INSS Férias 12,00 28%5,8
Tetal de Proventos 3.258,96 Total de Descontos 328,91

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrilo e a sua disposigéo fica a importancia liquida de R$

2.930,05

a ser paga adiantadamente.

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENJE DE C
CNPJ/CEI: 51.421.279/0001-18

Em,QX/OG IO;U. recebi e conferi as

mercadorias € / ou servigos constantes
nesta Nota Fuscai/Recabo. Essa daspesa foi

paga corm o termo de colaboragic/fomento
firmado com a Prduuna N‘.u vicipal de
Charqueada, n.? , Processo

ne 65! _i2003,de_ Ot | O [2Y.
LRoanle




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEL:

51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
aimportdnciade R$  2.930,05

que me é paga antecipadamente 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, no qual dei o meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a empresa plena e geral quitagéo.

CHARQUEADA, ﬂ/ﬂé 1602,4

LOCAL E DATA

Ern ods. 06 b?(/ , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos consta'ar\tes‘
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa :_lﬁlikd foi
paga com 0 termo de colabo! agao;‘u_.-.r:ienctjo
firmado com a prefeitura Municipal de
Charqueada, n.° , processo
ne e8! pOXB, de pr| o L




28/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.29.18

COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C
AGENCIA: 3668 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI
CEF/CNPJ: 402.034.048-07
AGENCIA: 3668 CONTA: 9.928-5
DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR: 2.940,81
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 8.224,.BAC.B97.1C9.C04

s SSS ST EEESSSTEEEEEESSS
|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 725 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nfio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.



Nome: LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI

P+ 28)06
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.
DEC.-LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

Obs:
N° Registro: 112 N® Cart. Prof.: 90420 rie: 307 ungdo: Auxiliar de Enfermagem Data Admissac:05/05/2012
De Aquisigéo de 05 de Maio de 2023 a 04 de Maio de 2024
De gozo de férias : de 02 de Julho de 2024 a an de Julho de 2024

Faltas Salario Base de
Nao Justificadas O Base 1.704,82 Caloulo 2.480,07
013 Férias Normais 30,00 2.480,07]306 Retencac de IR sobre Ferias 15,00 70,23
044 1/3 de Férias 826,69]353 INSS Férias 12,00 295,62
Total de Proventos 3.306, 76 Total de Descontos 365, 85

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicéo fica a importancia liquida de R$  2.940,91

a ser paga adiant

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICHNTE DE C
PJ/CEI: 51.421.279/0001-1




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEI:
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA

aimportanciade R§  2.940,91

que me €& paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas, e que vou gozar de
acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei 0 meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & empresa plena e geral guitagao.

CHARQUEADA,E'X £ R»Y %M ﬁW

LOCAL E DATA ﬂ LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI




28/06/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.28.49

COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C
AGENCIA: 3668 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUZIA DAIANE BRAGA
CPF/CNPJ: 364.413.168-62
AGENCIA: 2656 CONTA: 17.269-3
DATA DO PAGAMENTO: 2B/06/2024
VALOR : 6.183,35
NR. DOCUMENTO

NR. AUTENTICACAO: 9.634.C5F.785.F39.B8&5

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos. ;
|ouvideoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

InformagSes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.



DEC.-LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

Nome: LUZIA DAIANE BRAGA

Obs:

V- 28/06

N® Registro: 210

De Aquisicéo ; de 13 de Abril de

2023 a 12 de Abril

Data Admissao: 13/04/2020

de

2024

De gozo de férias : de 02 de Julho de

2024 a 3t de Julho

de

2024

Faltas Salario Base de
T kel 4.249 31 s 6.151,31
013 Férias Normais 30,00 6.151,31]306 Retencaoc de IR scbre Ferias 27,50 1.109, 55
044 1/3 de Férias 2.050,44]|353 INSS Férias 14,00 908, 85
Total de Proventos 8.201,75 Total de Descontos 2.018, 4‘0_.

descrito e a sua disposigéo fica a importancia liquida de R$

a ser paga adiantadamente.

6.183,35

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima

. PJ/CELl: 51.421.279/0001-18




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEI:
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA

aimportanciade R$  6.183,35

que me é paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas, e gue vou gozar de
acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a empresa plena e geral guitagéo.

ciARQUEADA QR »(ﬁdh l&’u R M"

LOCAL E DATA LUZIA DAIANE BRAGA W




28/06/2024, 13:02 Banco do Brasil

(G3382813234884231

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 28/06/2024 13:30:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.30.09
3668403668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 8801-9 - MATRIZ

CONTA: 20.100.397-0

FAVORECIDO: TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERV
CPF/CNPJ: 45.578.276/0001-90

VALOR: R$ 12.750,00
DEBITO EM: 28/@6/2024

DOCUMENTO: ©62801
AUTENTICACAQ SISBB: 8.ASC.AE8.117.962.241

htlps:ffautoatendimento.bb.com.brfapf—api-autaalendimento!index.htmi‘?v=2.35.0#Etemplate!-zFoonsultas—zF369-1 .bb%3Favalie=sim 118



oy

T

26/06/2024, 16:50 Usuario: 45.578.276/0001-90 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

: DEA . TawAa
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["“™( 2iee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

26/06/2024 16:49:59

. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagho
2AKZ-PD69

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.578.276/0001-80 Inscrigéo Municipal. 7.244.161-8
Nome/Razéo Social. TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAO FRANCISCO D - CEP: 05816-085
Municipio. S@o Paulo UF- SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPFICNPJ: 61.421.279/0001-18 Inscrigdo Municipal: ==

Enderego. R R OSWALDO CRUZ 70, - - JARDIM SAO BENEDITO - CEP: 13617-032

Municipio: Charqueada UF: SP E-mail’ admhmbc@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY: aees Nome/Razéo Social, —--

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
REFERENTE AOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM JUNHO/2024 PELA DRA. TAINA ARIANE LOPES DE ARADJO.
BANCO INTER - AG 0001-9 CC 201003970 -~ CNPJ 45578276000190

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 12.750,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FPIS/IPASEF (R$)

Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 * " i 0,00
Municipio da Prestago do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respalde na Lei n° 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

Em o28 /| 06 24 , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa desnesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fornento
firmado com a Prefeitura Municipal de

Charqueada,n.? Q2 ﬂm‘f,processo
ne /68! pX03,de Ol Ol /Y .

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx ?nf=73&inscrican=7244151 8&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d72441518

11



28/06/2024, 13:02

Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.30.09

3668403668 SEGUNDA VIA

eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICE

NTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: @001-9 - MATRIZ
CONTA: 31.112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT

CPF/CNP]: ©8.409.368/0001-10

VALOR: R$ 30.970,50
DEBITO EM: 28/06/2024

DOCUMENTO: 862802

AUTENTICACAO SISBB: 4.444.075.CE9.794.16F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj

-autoatendimento/index.htm|?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb%3Favalie=sim

2/8



De. Cotas .

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 129

26/06/2024 16:19:23 BOXRICV2G

26/6/2024

. | BRONDI SERVIGOS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA.

CHARQUEADA - SP

s |PROSPERA
08.409.368/0001-10 | )| a7sse
AVENIDA 33,826 - VILA SANTO ANTONIO CEP: 13501-150
ne: |  (19)3524-2834 :

RIO CLARO - SP

LUCAS.BRONDI@GMAIL.COM

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

51.421.279/0001-18 | inserig ) -

RUA Oswaldo Cruz ,70 - Jardim S&o Benedito CEP: 13517-03
| Tel (19)3486-1333

CHARQUEADA - SP

admhmbe@hotmail.com

e

Plantdes médicos do més de Junho de 2024

Em 26 /06 /%Y, recebi e conferi as

Dr. Lucas R i : ‘
i i e mercadorias e / ou servios constantes

Dados bancarios: nesta Nota Fiscal/Recibo. Fssa despesa foi

Banco inter v -

SA: 077 paga com o termo de colaboracdo/fomento

fAgencia 0001 firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.t b2 / Y processo N

Lo Leg

alor aproximado de tributos e impostos R$: 5.326.20 (fonte IBPT: 16.14% w0 /68l A3 4. O &. »

4.03 /863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

-y

1-Tributagdo no municipio | '

33.000,00

2,00

() Sim (X) Nao

il 660,00
2-Nao

-Uma via desta Nota Fiscal serd enviada alravés do e-mall fomecido pelo Tomador dos Sarvigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagéo.

Avisos




28/06/2024, 13:02 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.30.09
3668403668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 877 - BANCO INTER

AGENCIA: 6e01-9 - MATRIZ

CONTA: 31.112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNPJ: ©8.409.368/0001-10

VALOR: R$ 11.848,55
DEBITO EM: 28/06/2024

DOCUMENTO: @62863
AUTENTICACAO SISBB: D.490.AF5.371.63E.790

httpsw‘aulostendimantn.bb‘com.brlapf-apj-autnatendimento!index.html?v=2.35.0#nampiataf~2Fcunsultas~2F869-1.bb%sFavaiie=sim 3/8



»P. (uAas

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 131

26/6/2024

BRONDI SERVIGOS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA.
| PROSPERA

08.409.368/0001-10 : 37556

AVENIDA 33 ,826 - VILA SANTO ANTONIO CEP: 13501-150

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

51.421.279/0001-18 _

|| RUA Oswaldo Cruz ,70 - Jardim S0 Benedito CEP: 13517-032
(19)3486-1333

26/06/2024 16:26:22 DDWCMMLVE

CHARQUEADA - SP

RIO CLARO - SP

LUCAS.BRONDI@GMAIL.COM

CHARQUEADA - SP

admhmbe@hotmail.com

Plantes médicos do més de Junho de 2024 Emedo /O /RY , recebi e conferi as
Dr. Lucas Renofio Brondi mercadorias e / ou servicos constantes
| - i seihe E 23 deespes :
e, nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foi
anco inter paga com o terme de colaboracio/fornento
| Qéféi 0001 firmado com a Prefeitura Municipal de
onta 31112423-2 Charqueada,n.? _©2 /XY nrocesso
alor aproximado de tributos & impostos R$: 2.037,68 (fonte IBPT: 16.14 ne /68! ﬁ,de o) of 24 g
4.03 /863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
o
82,07 378,75 189,38 126,25
12.625,00 12.625,00
_ 1-Tributagdo no municipio
776,45 0-Nenhum 12.625,00
: 2,00
e 2-Ni
£ 0,00 " () Sim (X) N&o
(=) 11.848,55 252,50
?; e e 2-Nao

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, RIOCLARO ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos




28/06/2024, 13:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.30.09
3668403668 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @041-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.011.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.092.119/6001-32

VALOR: R$ 6.000,00
DEBITO EM: 28/86/2024

DOCUMENTO: @62884
AUTENTICACAO SISBB: 2.DD7.7A7.207.AEF.B68

https:ﬁauloatendimento.bbAcnm.brrapf-apj-autoatendimentaﬂndex‘html?v=2.35.O#ﬂamplatef-—2Fconsuitas-zFaﬁg-‘t .bb%3Favalie=sim 4/8
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TR &
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 97
DIVISAO DE FISCALIZACAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissao: 26/06/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E !
= < Certificacéo: 52C3D-18456
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razédo Social: ZANATTA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.092.119/0001-32 Insc. Municipal: 664500 Insc. Estadual: ISENTO
Endereco. RUA DONA EUGENIA N°: 945
Bairro: "JARDIM EUROPA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: spP CEP: 13416-401
E-mail: _oss.nfe@hotmail.com LI Telefone: 19982636838
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTA
Enderego: R OSWALDO CRUZ N°: 70
Bairro; CENTRO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: SP CEP: 13515-000
E-mail: admhmhc@hotmall.com = Telefone: 1934861333
DISCRIMINA!;AD DO SERVIGO
PRESTACAO DE SERVICOS DIREGAO CLINICA REFERENTE A JUNHO DE 2024
Item Tributével| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 6000 8.000,00
- conferi as
Em o/ﬂé /w / Y , recebi e conferi
. cervicos constantes
mercadorias e / ou servigos “'f :
nesta Nota Fiscal/Reci! i
aga com O Sneonce sl mento
dEc JiH8 U LSS 4
p. E =2 - 1y aitura NuUunic f_'.':';] de
firmado com a Prefeitur i
e e fa M €5
Charqueada, n.2 _O2 f ’pri;v T
02 MEE! 295 de O[Ol 12 ) -y,
Valor Tributavel: Valor néo Tributével:
RS 6.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.000,00
Valor Total das Deduges: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 5,0000% R$ 300,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de | Federais RS 1.112,40 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 300,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 6.000,00
(o]
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES _
Més de Competéncia: 06/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 26/06/2024 15:39:32
Recolhimento: Sem Retengao Tributagéio: Microempresidrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Observacbes: O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BCO SANTANDER AG: 0041
CIC:13011327-1.
O conteddo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 26/06/2024 as 15:39:37
Recebi(emos) de: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Nimero: 87
f ! Certificacéo
Data Assinatura do Recebedor 52C3D-18456




28/06/2024, 13:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.30.09
3668403668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©041-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.011.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.092.119/0001-32

VALOR: R$ 35.125,00
DEBITO EM: 28/@6/2024

DOCUMENTO: 62885
AUTENTICACAO SISBB: 4.3F9.D46.DD7.8C6.2CD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/8
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DA ASTIND .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA NuUmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 96
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA Data Emissio: 26/06/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
...c Certificacéo: F5BB9-43CDA
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: ZANATTA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.092.118/0001-32 Insc. Municipal: 664500 Insc. Estadual: ISENTO
Enderego. RUA DONA EUGENIA N
Bairro: JARDIM EUROPA Compl.
Municipio: PIRACICABA UF: sP CEP: 13416-401
E-mail: _oss.nfe@hotmail.com S Telefone: 19982636838
e DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTA
Enderego: R OSWALDO CRUZ N* 70
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio:. CHARQUEADA UF: sp CEP: 13515-000
E-mail: admhmbc@hotmail.com L Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE A JUNHO DE 2024
Item Tributével| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 35125 35.125,00
Em o6 | 06 [22Y , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboracs mento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Chargueada, n.2 __ 02 p22 , processo
ne /5] 23 de O] OF 29 .
. =
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 35.125,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 35.125,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionada: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.125,00 5,0000% R$ 1.756,25
PIS:; 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Ap fo de Imy Federais RS 6.512,18 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 1,756,25 I VALOR LiQuUIDO DA NDTAI R$ 35.125,00
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUT
Més de Competéncia: 06/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 26/06/2024 15:37:44
Recolhimento: Sem Retengao Tributagéo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagbes: O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BCO SANTANDER AG: 0041
CIC:13011327-1.
O conteddo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
|_Impresso em: 26/06/2024 as 15:37:49
Recebi(emos) de: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Nimero: 96
f ! Certificacdo
Data Assinatura do Recebedor FSBB9-43CDA




