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DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Ageéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

36684
300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3605 BAIRRO BOA VISTA

5005991

CNPJ 14,818 390/0001-16

Nome favorecido JANDER EDUARDO FRAGALI ;Il F\O
Finalidade CREDITO EM CONTA M\) ENQ
Numero documento 42901 ch ?O 3 C\P AL DE
Valor 940,10 W »\U'\k oA
Destinagdo 0 PRE ROU

Datatransferéncia  29/04/2021

"C* . CPFICNPJ

diferente

Autenticacao SISBB  A3D9B47E972CDFBA i

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 2910412021 14:01:09

JC 134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO

Transagéo efetuada com sucesso.

29/04/2021 14:03.01

Transagao efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO.



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00367
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
15/04/2021 08:27:10 _
L NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICD: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
NFS 15/04/2021 LIMEIRA - 57 - 0

PRESTADOR DO SERVICO

NOME/RAZAD SOCIA SIMPLES NACIONAL:
JANDER EDUARDO FRAGALI ME (x)SIM{)NAC
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
SIGMA CLINICAL 14.818.390/0001-16 45108 417.193.886.116
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
JOAQ PICCIRILLO, 00168 - CAMPOS ELISECQS - PQ, LIMEIRA - SP - ERASIL 13,485-294 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(19) 9822-57080 sigmaclinical@gmail.com

TOMADOR DO SERVICO 4 LSl ' e
NOME/RAZAOC SOCIAL CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
HOSPITAL MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 0
ENDERECO: : MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - S0 BENEDITO CHARQUEADA - 5P 13.515-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

{) - admhmbc@hotmail.com
DESCRICAO DO SERVICO L VPR £

, restauracie. blindecem, manutencao e conservacao de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos,

14.01 | Lubrificacio, limpeza, 'usliegaa, revisdo, carga & recarga, cofis
1das, gue ficam sujeitas ao ICMS).

rmotores, elevadores ou de gualuyuer a3jato (exceto pegas e partes emp

DISCRIMINACAQ DO SERVIC | S SR e
REPARQ / MANUTENGAQ £t 1725500 ' “ "

e e e e R Y|

=NGAO
. SUBVENGA
OESPESAPRCA T CIPAL DE

DETALHAMENTO DE V&' ORES _ k¥ AR R S
IMPOSTOS FEDERAIS VALOR DO SERVICO......... R$ 940,10

Rs 0,00 353 % Base de Calculo..vmmeamrreerainns Rs 940,10

RS 0,00 As 0,00 Total Dedugges/Descontos..... R$ 0,00

Rs 0,00 Rs 0.00 Total de Imp. Federais............ R& 0,00

. R$ 0,00 Rz 0,00 Valer doISS................ R$ 33,19

A% 0,00 R4 0,00 VALOR LIQUIDO.................. R$ 940,10

INFORMACOES COMPLEMENTARES ' : sl e

Nota fiscal referente a Order de Servige 2123-21 Vencimenta 1/1 = R$940,10 - 13/05/2021 ATENCAQ: O pagamento deve ser feito por depésito bancério: Banco Caixa
Econémica Federal: AG.:2605 Op. 003 C.C.:500528-1 Favorecide: Jender Eduardo Fragali - ME PIX: 14.818.390/0001-16
Trib aprox RS: 126,44 Frdsr @ ¢ EG6 Munigips fonte: 1BPT/amparesometra.com.br 552ED6

OUTRAS INFORMALOL S

1- savel Tributd amador
2-0 Nota Fisc ! 4 donunicipio da LIMEIRA.
3- /a2 desta Nota i envia 3 ¢ 2-mail do Tomador do Servico.

1 ser verificads no site https://www.ireira.sp.gov.br com a utilizagao do Cadigo de Verificacao.

el CiAE INFOR DA
S ol —
Séria | Ndmero NF5-# | “ecebia NFS-a emitida pelo prestador: JANDER EDUARDO FRAGALI ME
NF= |, DB367 t
Data da Emissao {
15/042(21 08:27:10 | / /

Codigo de Verificacan | == e :
C32E25D47 ! Identificacao do recebedor Data do recebimento
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.

Pagamento de t|tulos com dehno em conta corrente

20/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:33:34
366803668 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03398408758150000014604637701014185980000341575
BENEFICIARIO:

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA

NCOME FANTASIA:

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ: D1.568.077/0001-25

BENEFICIARIO FINAL:

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ: 01.568.077/0001-25

PAGADOR : {
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE NG
CNPJ: 51,421.279/0001-18 S’
NR., DOCUMENTO 42,011
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.415,75
VALOR COBRADO 3.415,75
NR.AUTENTICACAO 0.58B.DC2.796.E33.831

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

Central de Atendimento BE

222:\1Ii:s?uEi£2$;:ei°:a:::id::; transacicnais. = E\J‘E-ﬂqko
- PN e
0800 729 0722 { ol UN\C
;:igzmt;::o:s;.:::lwa:coeu, cancelamentc de DES EFE\-‘ URP‘OUEADA

Ouvidoria

0BDO 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, recl ,cancelamento de cartao,

outros produtoa_ @ sarvicos de Ouvidoria.

Assinada por JC 134686 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO 20/04/2021 13:24:14
JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 2010412021 13:33:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.



 os» Stericycle

Recibo do Pagador

Beneficiario
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNPJ: 01.568.077/0001-25

Agéncia/Codigo Beneficidrio

4003-0/409781-5

Vencimento
22/04/2021

Pagador Niamero do Documento Nosso Nimero
HOSPITAL E MATERNIDA DE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 43407 000001404637-7
Espécie Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento (=) Besconto
R$ 3.415,75
(+) Outrgs Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Autenticagdo Mecanica

Y Santander [pSRg

03399.40975 81500.000146 04637.7

Corte Aqui

01014 1 85980000341575

Local de Pagamento  Até o vencimento pagédvel em qualquer banco do sist dec

Vencimento

22/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA CNPJ: 01.568.077/0001-25 4003-0/409781-5
Data Documento Nimera do Documento Espécie Doc. Aczite  |Data Processamento Nosso Numero
12/04/2021 43307 01 N 12/04/2021 000001404637-7
Cartaira Espécle |Quantidade (%) Valor (=) Valor do Dacumento
101-Rapida RS 3.415,75
c/Registro
Instrucdes (texto de respen=abilidade do beneficiario) (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COERAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AC MES

(+) Mcra/Multa
(+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEA DA
OSWALDO CRUZ 70 SAO BENEDITO CHARQUEADA SP 13515-000
Sacador/Avalsa

CNPJ: 51.421.279/0001-18

30

Ficha de C

LR

Autenticacio Mecanica



N° da Nota - Serie
0000043407 - E

Autenticidade

MXQA~- QLGS

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de EMissdo ....: :12/04/2021 09:58:22

Competéncia (Serv.):04/2021
RPS N. D00O0000B7172 Serie X, emitido 12/04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
.: STERICYCLE GESTAQ AMBIENTAL LTDA
i4: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA

id g p o Pﬁ (ENPT caioe s : 01.568.077/0015-20 TIM: 29525 ar o1 Fone: 19 38057561
it "' h *' lers¢o.....: GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANCO,1000 - CEP:13803280
Manicipio....: Mogi Mirim UJF: SP Email:mariana.constanciofstericycle.com
TOMADOR DE SERVICOS
Ra : HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUERDA

= :51.421.279/0001-18 IM: IE: Fone:
Ender=co.....:RUA OSWALDO CRUZ,70 - CEP : 13515000, SAO BENEDITO
pntelpda. .. : Charqueada UE:SP
Email. cvenmnnt : admhmbe@hotmail .com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Residuos A E Qtd: 1,000 Und:KE Val., Unit, :10,048 10,05, Coleta de Residuos A E EXCEDENTE

fal. Onit.:10,048 3.585;48 ——-**LOCAL DE PRESTACRQ EM CHARQUEARAY®-—— Periode da

vt2 ge 01/03/2021 a 31740372021

Processo executado por: 201.58.220.26 Situagda de Tributacdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves N3o Tributada em Mogi Mirim - Retido

do site: mogimirim.sigiss.com.br et 3 .
9 g 'ributada em Chargueada-SP

Cédigo do Serviego
709 - Varrigio, coleta, remogido, incineragdo, tratamentc, reciclagem, separacic e destinacdoc final de
lixc, rejeitos e outros residuos quaisquer.

T2 B rr\‘:)l .RENDA (RS) FIS (RS) COFINS (RS$) CSLL (RS} OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo

VALOR TOTAL PEDUCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALDR LIQUIDC
3.595,53 0,00 3 £ 5,0000% 179,78 3.413,75




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

/ = i G334130834217984038
} Consultas - Extrato de conta corrente 13/05,2021/08:65:40

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/04/2021 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 0B.46.40 //
3668403668 e
‘,I
COMEROVANTE DE AGENDAMENTO /
4
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE /
AGEMCIA: 366B-4 CONTA: 300.016-8 /
EFETUADO POR: TANIA M 5 SILVERIO If
T, L, e 1r ~
Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 7 [\
Codiqe ri= Barras 83650000035-0 24840040309-8 '. \ a-J
£3467757703-4  10002646991-4 N w

Data do pagamento 13/04/2021
Valor ex Dinheizo 3.524,84 QAO

N
Valor em Cheque G,00 B\JE
Valor Total 3.924 B4 ~

Pagamento agendado. €S B PA UN\C.‘
Atencdo: Esta transagdo esta sujeita a avaliagido DESPK.- E\TU DA

de seguranga & sera processada apos analise. PREF RQUEA

O comprovante definitive somente sera emitidec CHP\

apos a quitacao,

Assinaia par JA169168 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 13/04/2021 08.10-12
JU 1345596 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO 13/D4/2021 08:46:40

Transacao efetusaa com SUCRSSO.

Transzga aieluada com sucesso por: JC134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO.



Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - 1d Prof? Tarcilia - CEP: 13087-397 - Campinas -
5P

R CNPJ 33.050.196/0001-88

cpﬂ pauhsta Inscricdo Estadual 244.163.955.115

Pagamento via cadigo de barras
Sem valor fiscal
Emissdo: 06/04/2021

Ndo da direito ao Crédito de ICMS

DADOS CADASTRAIS
Seu Cadigo Cliente Conta Contrato
poooox3458 pooooc3s24 pocooe991
Nome do Cliente
|Hosp
Endereco
|r 0svALDO

DADOS DA CONTA

Més Referéncia Periodo de Consumo Nuimero da Conta de Energia
|2021/04 [06/03/2021 até 05/04/2021 [0202104179824593
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
[05/04/2021 J13/04/2021 |R$3.924,84

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA:

MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZACAO MONETARIA,

CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

OBSERVACOES

Atendimento CPFL
€10800 010 10 10

Atendimenio preferencial para portadores de
deficiéncia auditiva e de fala

£+ 0800 774 41 20
Ouvidoria CPFL

£+ 0800 770 27 35
ARSESP

£+ 0800 727 01 67
Ligacdo gratuita de telefones fixos.

ANEEL Agencia Nacional de Energia
Elétrica
£« 167

Ligagdo gratuita de telefones fixos e tarifada na
Ol‘l%’l para tﬂefcnes celulara

(N0

www.cpfl.com.br
Em nossa pagina da internet vocé poderad consultar débitos, solicitar 22 via de conta, trocar o

nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do imével, consultar regras de  Nominal

cobranga de CIP e muitos outros servigos.

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

DIC = Duracao de interrupcao individual por unidade consumidora(hora/més)

FIC = Frequéncia de interrupgao individual por unidade consumidora(gtd./més)

DMIC = Duragao maxima de interrupgdo individual por unidade consumidora(hora/mes)
EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuicgo

Os indicadores apurados estio disponibilizados no nosso site e vocé pode solicitar a
apuracao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo. Caso ocorra
violagdo dos padroes destes indicadores, vocé tem o direito de receber uma
compensacao monetaria.

CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE, APOS VENCIMENTO INC[DIRA MULTA DE 2%,

JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZACAO MONETARIA EM CONTA
FUTURA.

LIMITE DE TENSAO
(volts)
Limite
Inferior Superior

Limite

115 108 127
120 108 127
127 116 133
220 201 231
230 216 241
240 216 254
380 348 396
Resolucdo ANEEL n9395,
de 15/12/2009

informagdes sobre condigbes
gerais de fornecimento,
tarifas, produtos, servigos
prestados e impostos se
encontram a dipasicdo dos
consumidores para consulta
no site www.cpfl.com.br & nas
agéncias de atendimento.

autenticacdo mecanica

Cid. Déb. Automdtico-Banco Numero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
pocoox6991 Jo202104179824593 |13/04/2021 JrR$3.924,84

Pague aqui - PIX

autenticacao mecanica

836500000390 248400403098 434677577034 100026469914

TR

-—-—‘:’/

-'/

cpfl paulista
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Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 13.33.34
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3658-4 CONTA : 300.016-8
EFETUADO POR: T CARLSTRON

Convenic SABESP

Codigo de Barras B2520000015-4 51440097149-5
62030858781-0 01539721042-6

Data do pagamento 20/04/2021

Valor Total 1.551,44

Fagamento agendado.

Atengdoc: Esta transag¢do esta sujeita a avaliacdo

de seguranga e sera processada apds analise,

O gomprovante definitivo somente sera emitido

apos a guitacao.

Assinada por JC 134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efefuada com sUCesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

T
RSB vENy
SAPRCR T NCIPALOF

v pREFEggARQuEAU“

20/04/2021 13,09:15
20/04/2021 13:33:33



Conta iflensal de Servigos de Agua e/ ou Esgotos .., E

hia de saneamento asen do estado de s3o0 pauin ‘-.lil'.‘.‘-l'l
RGI « No da Conta GR CR Mes de Relerencia
03085878/04 1496030858781 26 ABRIL /21
knd. R Osvaldo Cruz, 00070 HOSPITAL Follia 1 e 1
Charqueada/SP CEP: 13517032
Chente Hospital E Mat Benef De Charqueada Godigo do Clente 000000 0 o
Cod. Sabesp 07 2686.02 056 2110.000.000.005.3
Feonoimius 0 Res + 1 Com +0 Ind +0 Pub hipo de Ligacao Agua e £+ oo
Tipo de Faluramenlo Ligacao cadastrada como Assistencial Hidiomelio Y 17020 G404
R Data o] Histariee do Cansuma d& Ajie
Tehura ALual 0604121 | 3964 Consumol| | 1581 138 161 112 10z 1w
Leitura Anterior | 06/03721 | 3920 m3 g ¥ 3
Proxima Laltura 06/06721 144 B =

R R R R R

R
Parlodo de Consumo:31 dias| oyt nNov  DEZ  JAN FEY  hiaie
Gondicao de Leltura: LEITIURA NORMAL Media. 129 Muste 1031

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia

Faixu Consumo Consumo(ma) Agua I'sgoto
{m3) por Economia Tanfa(li$) Valor (H$) larita{H$) Valo (1)
Ate 10 Minimo 2717 277 2174 2174
11AZ0 10 324 3240 2,86 26.50
21A30 10 524 5240 418 41 80
31AS0 20 524 104 8O 418 83 80
Agima de 50 84 612 575,28 4 B8 458,72
782,06 631 66
Vi Agua (Agua " Ft de Ajust * Econ) 732,06 x 1.00000000 « 1 = 73206
V| Esgoto (Esgote " Ft de Ajust * Econ) 631 66 x 1.00000000 x 1 = 631 66
Vi Esgoto (Esgoto ' Ft de Polulcao) 63166 x019 = 120 01
Total Nao Residencial (Valor hgua + Valor Esgoto + Ft Poluicag)) = 1.943,72
No valor de esgotos estao computados R$ 631,66 refererite a esgotos e
RS 120,01 referentes a cargs poluldora (K =119 )
Discriminacao do Faturamento
tem vaior (R§) Tofal a Pagar R$ ******1 551,44
Agua 792,06 Vvencimento: 20/04/21
Esgoto 751,87
Tx Regulacao - TRCF 7,72
L
No caso de pagamento em atraso
Sera acrescido de multa de 2%, mais alualizaca
monetaria com base na variacao do IPCANBGE do
mes anterior, mais juros de mora de 0,033%, av
dis A contanac paga ate a data de vencimento
sujeite o Imovel ao corte do fornecimento de agua
Oterecemos datus opeionars de vencimenlo para
suaconta 01 - 0% 10 15 20 25 Havendo
interesse enlie em conlato com a SABESP
Total a Pagar 1.551,44  fuca u sua parte. Lconomize Agua.

Avisos ao Cliente
SABESP DISPONIBILIZA AUTOLEITURA NO SABESP FACIL, PARA CORRIGIR LEITURA PELA METHA

\ 5 3§ Dh
o (A g \é RQ JEA
Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(R§) Valor(R$)
PISIPASEP e COFINS 8,56 165144 101,78

Quahdade da Agua  Decrelo Presidencial 5440/0% Portana Mimstenio da Saude 9717 Anvao XX

Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais EscherichiaC ol
Minima Exigido 030 010 030 030 030
Amostras Realizadas 030 010 030 030 030
Amostras que atendem ao padrac 030 o010 028 030 030

Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitarias
descargas do ponto de coleta e outras acoes para garantir a qualidade de agua

Srslerma de Abastecimento ETA GHARQUEADA Amostivs Cokeladias i 1140
Agencia de Atendimento

CHARQUEADA - AV ITALO LORANDI, 484
DE SEG A SEX. DAS 0BH AS 12H E DAS 13H30M AS 16H



Fir¢fox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes..

Pagamento de outros convénios

— -
SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL P
20/04/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.33.34
§ 3668403668
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO if

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

EFETUADO POR: T CARLSTRON

Convenic SABESP W 50

Codigo de Barras 82680000000-0 91130097149-4 , (-A
62030B858791-9  71536621042-8 W S'JB\' EN"‘I’

-~ BPOR

Data do pagamento 20/04/2021 - Al \.JA FO DE
Vvalor Total 91,13 DESP E&'P\ P MUN"'C‘PAL
Pagamento agendado. PREF E,ﬂ. D A
Atencgdo: Esta transagdo esta sujeita a avaliagdo CHARQUEA
de seguranga e sera processada apos analise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a gquitacao.
Assinada por JC134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO 200412021 131123

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 20/04/2021 13:33:33

Transacao efetuada com sucesso,




Conta Mensal de Servigos de Agua e/ ou ESQOt0S wicmses 6
compantia de saneamento basico do estado de sao paulo - sabesp

RGI . No da Conta GR CR Mes de Referencia

03085879/87 1496030858791 26 ABRIL/21

End. R Osvaldo Cruz, 00000 HOSPITAL Tolla 1 e 1

Charqueada/SP CEP: 13517032

Ghenle Hospital E Mat Benef. De Charqueada Codigo do Clhente 0000004

Cod. Sabesp 07 266.02.052110000.001 0058

Economias 0 Res +1 Com + 0 Ind + 0 Pub Tipo de Ligacao Agua e Esgoto

Tipo de Faluramento Ligacaso cadestrada como Assistencial Hidrometro Y127 2600 04

Histarlco do Consumo da Agas

Apresentacao Data | Leitura
Leitura Atual O6/odizi | 7084 ||COMSUMOf| 40 1721 14 a2z
m3 b

e

Leltura Anterior 06/03/21 7038

Proxima Lelturs 0B/06/21 18 b b B
. R R R R R R
Periodo de Consumo: 31 diasi | gt NOV DEZ JAN FEV MAR
Condicao de Leltura: LEITURANORMAL Madia: 10 Ajuste 1 038

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia

fana Consumo Consumo(m3) Agua Fsgoto

(m3) por Economia Tanfa(li$) Valor (HS) Tanta(i$) Valo {113
Ate 10 Minimo 2717 2717 2174 21,74
11A20 -] 324 19,44 255 15,30

21 A30 524 418

31 A50 524 419

Acima de 50 812 488
46,61 3704
Vi Agua {Agua * Ft. de Ajust * Econ) 46,61 x 1.00000000 x 1= 46,61
Vi Esgoto (Esgoto * Ft. de Ajust * Econ) 37,04 x 1.00000000 x 1= 3704
VIEsgoto (Esgoto * Ft de Polulcao) JT04x018= 7,03
Total Nao Residencial (Valor Agua + Valor Esgoto + Ft Poluicao)) = 90,68

No valor de esgotos estac compltados R$: 37,04 referente a esgotos e
R§ 7,03 referentes & carga poluidora ( K =118}

Discriminacao do Faturamento

Item valor (Rs) Total a Pagar: R§ *HHr401,13
Agua 46,61 Vencimento: 20/04/21
Esgoto 44,07
Tx Regulacao - TRCF 045

No caso de pagamento em alraso

Sera acrescido de mulla de 2%, mais atuaslizacan
monetaria com base na varincac do IPCANBGE do
mes anterior, mals juros de mora de 0 033% a0
din. A contn nao paga ste a data de vencimento
sujelta o imavel ao corte do fornecimento de agus

Oferecemos dalas opciomus de vencimenlo pars
suaconta 01 - 05 - 10 - 15 - 20 25 Havendo
interesse enlre em contato com a SABESP

Total a Pagar 91,13 Fuca u sua parle. Economize Agua.

Avisos ao Cliente
SABESP DISPONIEILIZA AUTOLEITURA NO SABESP FACIL, PARA CORRIGIR LEITURA PELA MEDIA

Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(R$) Valor(RY)
PISIPASEP 8 COFINS 6,668 81,13 598

Quahidade da Agua — Decrelo Presidencial 5440/05 Porlaria Mimsteno da Saude b/1/  Anexo XX

Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Eschenchia Coli
Minimo Exigido 030 010 030 030 030
Amostras Realizadas 030 010 030 030 030
Amostras que atendem ac padrao 030 010 o028 030 030

Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes santanas
descargas do ponto de coleta e outras acoes para garantir a qualidade de agua

Sestews de Abastecimento 1A CHARGUEADA Amostiis Cokeladis em | 10A
Agencia de Atendimento

CHARQUEADA - AV ITALO LORANDI, 484
DE SEG A SEX, DAS 08HAS 12HE DAS 13H30M AS 16H
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- Pagamento de outros convénios
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/04/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 14.06.53
3668403668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 300.016-8
EFETUADO POR: T CARLSTRON

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84620000002-0 66000082089~-5
99353493891-1 262B7993799-9

Data do pagamento 26/04/2021

Valor Total 266,00 ») “SPe

DOCUMENTO: 042601
AUTENTICACAO SISEE:
6.178.BF1.ASE.24A .EC8

Assinada por JC 134656 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO 26/04/2021 14:03:10
JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 28/D4/2021 14:06:53

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucessa por- JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.,




Telefénica Brasil SIA

Ay Engenheso Luz Caros Bemni,
CEP, 04571-038 - S5o Paulo - SP
CNPJ: 02558 1570001-62  Insc Est 162383848112
It Dhwrwsw wive com br

Cadigo do cliente

1376, Ed. Eco Beninl - Cidade Mongles

8959 3534 9389 DV: 8

IIIIIIl.l“!l{l!lili“liili”lllIIlll”l!-li‘l‘li

CTCE INDAIATUBA SPI PLS

HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA

R OSVALDO CRUZ 70
ETN CHARQUEADA
13515000 CHARQUEADA SP

N° do telefone 1934861296/1934861333

Data de vencimento 25/04/2021

Valor a pagar 266,00

Data de emissdo 09/04/2021 —
Estado de instalacio Sao Paulo —
Tipo de cliente Néo residencial § ———
Numero da fatura 12628799370 —
Mes de referéncia Abril/2021 % _—

Seu Demonstrativo de Despesas

I ARRRRRA I

Vencimento

25/04/2021

pagina: 1/10

RESUMO VALOR (R$))

Plano Contratado /| Servicos Mensais
nternet + Servicos Digitais e Técnicos

VIVQ Internet 4 Mega Empresas 12 76,96

Servicos Digitais =
Telefone + Servigos Digitais e Técnicos

Vivo Fixo llimitade Empresas BRASIL - Mensalidade Principal 62,80
K141)

Vivo Fixo llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Adicicnal 125,60
k141)
Total 265,36
Ligagbes

Ligacoes Locais Excedentes 0,00

Ligagoes Nacionais de Longa Distancia 0,00

Ligagoes Locais para Celular (VC1) 0,00

Ligagcées Nacicnais de Longa Distancia para Celular (VC2/VC3) 0,00
Total 0,00
‘Cobranca Servicos Terceiros

Prestadora Claro (103 21) 0,64
Total 0,64
TOTAL GERAL A PAGAR 266,00
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Per transparente @ uma das nossas priofidades, por 1550 informamos que ndo existerm debios pendentes no seu
fontrato dos servigos Vivo Empresas, no periodo de 01/2020 a 1272020, Esse comunicado & exclusivo para este
fontrato, nao nclul guitagbes de parcelamentos de contas, servicos prestades e ndo faturados. débios
piscutides judicial e adminisirativamente, de cobrangas de servicos de outras operadoras gue ocorreram na sua
ﬁtﬂ Vo, entra outras que nao estejam mencionadas na Lei 120072008

Historico de consumo

Total utilizado em min:seg
das faturas com vencimento em:

Tipo de Ligagao Feverairo Margo Abril
Minutos Locais Utilizados 348:00 412:00 250:30
Lig Nac Longa Distancia 219:36 302:30 34518
Lig Locais Celular (VC1) 17906 27242 30412
Lig Nac LDN VC2/VC3 035 200 1230
Y
Wivo Valoriza \
Aprovete os beneficios do Vivo Valoriza no App Meu Vo,
v ]
B

Para informacoes detalhadas da sua conta acesse o
aplicativo Meu Vivo.O detalhamento também esta
disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser
solicitado impresso, de forma permanente ou nao.
Caso ainda tenha dividas, ligue para nossa Central
de Relacionamento no 103 15. Pessoas com
necessidades especiais de fala/audicdo: 142,

riscos.

N

Figue de olho! Os e-mails que a Vivo uliliza para enviar a Conta
Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br®, Tenha
cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar

imp 0 pag em dia e evite a suspensiao parcialftotal dos servigos e a inclusho nos orglos de protecio do crédite. Para pagamentos apés o
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressardmento por incperdncia & realizado em conformidade com as Resciugdes Para STFC afigo 32° da Resolugdo Anatel n” 4

SETRD
26/2005; para SCM

artigo 45" da Resolucdo Anatel n* 514/2013 e para TV artigo 6 da Resoluclo 4882007, Central de Atendimente Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) & www.anatelgov.br. Recurso de
atendimento VIVD, ligue com o protocolo em mios para 10315 @ 142 para pessoas com necessidades especials de falaaudicao.

(132) PJBLJ 115/ Vivo Infemet 4 Mega Empresas (141) PA 278-limitado Local Empresas/PA 279-Longa Distinca Brasil Empresas

Destague Aqul

Autenbcagio Mecdnica

Nome do Cliente

HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA

Sr. Caixa, favor nao receber pagamento parcial.

N

Cédigo para Cadastramento

Codigo do cliente

8999 3534 9389

de Débito Automatico

8999353493899

Nuamero da Fatura

12628799370

Data de Vencimento

25/04/2021

Valor a Pagar (R$)
266,00

v'vo

84620000002 0 66000082089 5 99353493891 1

ML

T
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1 _ s (G335280830203301023
: Transagdes Pendentes 28/04/2021 08:35.03
} Enemisa
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
28/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:35:03
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121150010150718466855351020286050000023955

BENEFICIARIO:

COM MAT ELET BONGANHI LTDA

NOME FANTASIA:

COM MAT ELET BONGANHI LTDA

CNPJ: 22.091.606/0001-12

BENEFICIARIO FINAL: =
COM MAT ELET BONGANHI LTDA )
CNEJ: 22.091.606/0001-12

DAGATIOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFIC DE CHARQU

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 42.801
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 2B/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 239,55
VALOR COBRADO 239,55
NR . AUTENTICACAO E.B79.6CF.3B9.A48.963

Central de Atendimento BB

4004 0001 cCapitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades. 204
Consultas, informacoes e servicos transacionais. A = () ﬁé:
SAC EB EE

0800 729 Q722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartaoc,
outros produtcs e servicos de Cuvidoria.

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 2810412021 08:18:39
JC134656 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO 28/04/2021 08:35:03

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por, JC134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO.



INFORMATIVO

s Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

Lacal de pagamentn
PﬁGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA |N§T|TUICAO FINANCEIRA
Beneficidno

COM MAT ELET BONGANHI LTDA - CNPJ: 22.091.606/0001-12

| Data de Documento | N® do Decuments Especie Doc, Acaita
01/04/2021 | 1724 DMI N
Espes Crumntidnds Mosds Valor Moaign
REAL
Inetnigies =

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,79.

Pagado - — =
HOSPITAL E MATERN BENEFIC DE CHARQUEADA - CNPJ: 51.421.279/0001-18
RUA OSVALDO CRUZ, 070
CHARQUEADA SP -13515-000

Benafigadno Final

Rucebiments aravis do chegus N

Do bancs

Esty quitacdio 40 terll validade 4pes o pagamento do cheque poic banco pagader
At o venciments pagivel =m qualquer aglncias bancdra

A% Sicredi | 748-X

Vencimenio

28/04/2021
| Agenea [ Cadign de Beneficans
' ~ 0718.66.85535

T Niossa Nimern

Date Procassameants

01/04/2021

21/100101-5

" Valor Documerio
R$ 239,55
|-} Dascantas | Abatmenios -
|-} Outrsis nem;gaaa
[¥) Mora | Muha

{#] Oulros acréscenad

Codigo de Baka

Autenficacho Mecinoa

Corte ria linha abalva

74891.12115 00101.507184 66855.351020 2 86050000023955

Local de ba_garmnls

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Banaficidrio

COM MAT ELET BONGANHI LTDA - CNPJ: 22.091.606/0001-12

Data do Documentio N* do Documerio Espion Dec [ Aceile
01/04/2021 1724 DMI | N
Espéce Quantiade Mosds Valor Morda
REAL |
Instrugies

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%,
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,79.

Pagador
HOSPITAL E MATERN BENEFIC DE CHARQUEADA - CNPJ: 51.421.279/0001-18
RUA OSVALDO CRUZ, 070
CHARQUEADA SP -13515-000

Beneficiario Final

AR ATRRARRTT AR

| Oala Processamenio

Vencimenio

29/04/2021
Agéncin | CAdigo do Benaficisna
0718.66.85535

Mease Nimearn

01/04/2021 21/100101-5

Valor Documents

R§ 239,55

{-) Deacondos | Abatimentos
14 Culras cedugdes

() Mars | Multa.

(+) Dutros soniscimon

(=] Valor Cobrado

Cédign de Babo

Auteriicacio Mechrikca

FICHA DE COMPENSACAO




RECEBEME.. UE COMDIMAT. ELET, BONGANHI LTDA, (NENE MAT. ELETRICOS) OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AO LADD
EMISSAO: 01/04/2021 - DEST. / REM.: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - VALOR TOTAL: RS 239,55

N&TA DE RECERIMENTD

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDGR

NF-e

N° 000001724
SERIE 001

[ IAENTIFICAGAD DO EMITENTE DA N F E
COM.DE MAT. ELET. BONGANHI LTDA. (NENE - i } I | | ”n Il HI I]“Hl””u"l’l"
MAT. ELETRICOS) DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO, - CHAVE DE ACESSD
s ; 4 0- ENTRADA 5 C 06 4 A=
N 188 - CENTRO - CEP:135135-000 - | -SATDA 1 3521 04220916 0600 0112 3500 1000 0017 2415 0534 3490
| “ af -
NENE | CHARQUEADA - SP e = e
(renms s | TEL: (19)3486-2628 N° 000001724 fl.1 /1 Consulta de uuh.uu?ldade no portal ilt.u.mn.;i da NF-e
I il i : : www.nfe. fazenda. gov.br/portal
nene.cletricidade@gmail.com SERIE 001 ou no site du Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZFACAD DE LSO
VENDA C/ ST 135210352945737 01/04/2021 15:56:49
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICA ESTADUAL DO SUBST, TRIB CONPIICPF
266014688117 22.091.606/0001-12
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPIF CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 01042021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /FNTRADA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAD BENEDITO 13515-000 01/04/202]
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA 34 SADA
CHARQUEADA 3486-1333 SP 15:54:00
FATURA
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
PAGAMENTO A PRAZO 001724 239.55 0,00 239,55 |
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC: VALOR N* DUPLICATA. VENC, NVALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENG. VALOR
0ol 29/04/2021 239.55
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SURST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APRON, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 64.08 239.55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23555
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - _—
RAZAQ S0CTAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPLI CPF
) PROPRIO | - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIFIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERACAD PESO HEUTO PESO) LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGH VALOR VALOR VALOR BASE V. VALUR JOTAS
DO DESCRICAU DO PRUDUTO [EERVICO NCM/SH. [csuss | crop | unin. | GUANE. | uiTagio ToTAL | bEsconto | cAreems | reas, T T T
026813 |TOMADA EM BARRA 5 SAIDA PT (Trib.Fed.R$ 3,22 85366910 05005405 |UN 20 14000004 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Trib.Est.R$ 5,04 )
05153 |PINO MACHO 2P 10A PT REF. (Trib.Fed.R3 1,70 B5366910 5500|5405 |UN 2.0 4,00000f 8,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00] D00
Trib.EsLRS 1,44 )
00344 |CABO PP 2X1.5MM (Trib.Fed.RS 0,65 Trib.EstRS 85444900 050015405 [MT 40 3,85000 15.40 0.00 0,00 0.00 0.00| 000 0,00
2.77)
05610 |SLEEK PLACA 4X2 3P S/ISUP BR (Trib.Fed.R$ 1,08 38255080 0500|5405 JUN 6,0 2,00000| 12,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00) D00
Trib.Est.R$ 2,16 )
02815 |SLEEK SUPORTE 4X2 (Trib.Fed RS 1,38 Trib.Est.R$ 94051094 0500(5405 [PC 6.0 2,30000 13,80 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
2,48 )
02613 |SLEEK MOD TOMADA 2P+T 10A BR (Trib.Fed RS 85366910 0500)5405 |PC 11.0 4,35000) 47,85 0,00 0.00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
5,50 Trib.Est.RS 8,61 )
05610 |SLEEK PLACA 4X2 3P S/SUP BR (Trnb.Fed.R$ 1,25 35259090 05005405 {UN 7.0 2,00000] 14,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00
Trib.EsL.R§ 2.52 )
02613 |SLEEK MOD TOMADA 2P+T 10A BR (Trib.Fed.RS 85366910 05005405 |PC 10.0 4,35000| 43,50 0.00 0.00 0,00 0,00 0.,00) 0,00
5.00 Trib.Est.R$ 7,83 )
00214 |FITA ISOLANTE 19X20 IMPERIAL (Trib.Fed.R$ 1,03 33151020 0500|5405 (PC 1,0 6,00000 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0001 0,00
Trib.EsLRS 1,08 )
02792 |PAINEL LED SOBR 25W QUAD 6K (Trib.Fed.R$ 3,21 854371 0500|5405 |PC 1.0 51,00000 51,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00} 0.00
Trib.ESL.R$ 6,12 ) 091
~ O O
LSRR S
ESPES’;\ PAL N‘-UN"C‘P
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
I - pOC. EMITIDO PCR ME ou EEP OPFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
II= NAQ GERA DIREITO A CREDITO DE IPI.
Vir.Tot.Aprox.Imp. R$ 64,08 (26,75) Fed.24,02 Est.40,05
L Chave:8FECAT Ver:21.1.A Fonte: IBPT,

ESSystem Automngdo 19 3308-016] contaipdesysizm.com.br)
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G331061154017220008
06/04/2021 11:57:11

Salarios - Liberagdo de folha de pagamento

Dados do pagamento A
Agéncia do
debito 95684

Conta do débito  300016-8

Data pagamento  06/04/2021 JU‘- v 7 \}
Vah:r?:igal At oa s DES?EB{;E"T\J UEPD
pagamento e PRE ARQ
Dados dos favorecidos
Nome Agéncia Conta coente Valor
FRANCINEIDE MARIA DA SILV 3668-4 11806-0 1.392.27
ERICA BUCCIER 3668-4 15220-X 578,01
ANETE SIRLE|I BASSO 3668-4 11230-5 1.183,31
DILETE APARECIDA DOS SANT 3668-4 9976-7 1.316,74
ANDREA VAQUEIRO 3668-4 15374-5 1.875,23
ELISANGELA SANTOS SILVA 3668-4 12987-9 1.913.16
SIMONE DOS SANTOS PEREIRA = 3668-4 14855-5 1.341,00
LUANA EMIDIO ALEXANDRE PO 3668-4 9929-5 2.066,71
NATALIA BERTONCINI SEMMEL ( 3668-4 11091-4 586,07
ADRIANA APARECIDA DE SOUZ i 3668-4 12616-0 2,308,465
CLEUNICE APARECIDA FLORA s 3668-4 12796-5 0,00
TALITA MONIQUE DE SOUZA M ,__r.'" ;f“ 3688-4 15390-7 1.409.56
BEATRIZ ROBERTA MARIZZA < < 3668-4 158887 1.358,29
LUZIA DAIANE BRAGA 4 s 2656-5 17269-3 3,101,48
MARIA ROSINALDA DA SILVA =7 3668-4 16893-9 2.069,62
ANA RAQUEL DA SILVA BATIS 3668-4 14739-7 1.341,00
CARLA ORDOND 3668-4 15562-4 1.557,86
CARMEM ROBERTA DA SILVA 44849 8856-0 167162
FABIANA TAIS FERRAZ 3668-4 105891-6 1.702,22
ROSANA DE LIMA SILVA 3668-4 15153-X 1.517,14
EUSEBIA DIAS DA COSTA 3668-4 12819-8 86523
CLEDJA MARIA DA SILVA MEN 3668-4 14028-7 78,91
ROSINEIDE FRANCELINO DA § 3668-4 14517-3 1.341,00
S WILLIAN ZANON GUIDOTTI 341-7 484768 3.724,90
MARCIA BENEDITO 766-8 31108-1 3.101,48
PRISCILA DE CAMPOS GODOY 3668-4 12762-0 1409 56
DIEGO DOS SANTOS RAMOS 56-6 93841-6 3.330,98
JOSIANE APARECIDA AMARO 4587-X 10991-6 1.545.84
ELISANGELA ALVES DA SILVA 3668-4 15828-3 1.442,92
RAILA BEZERRA GOMES LEAL 3668-4 15120-3 2.222,19
EDNEIA CARVALHO FERREIRA 2656-5 22878-8 1.647,52
ANDERSON PAULING DE SOUZA 3668-4 15320-6 1.852,22
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPE 3668-4 13991-2 1.341,00
CRISTIANE GOMES 3668-4 5306-6 289399
NILZA LENNI BERTONCINI SE 3668-4 5307-4 2.017,57
VALQUIRIA DA SILVA POLLI 3668-4 5313-9 2.019.72
MIRIAN APARECIDA PEDRO 3668-4 15031-2 1.909.57
ROSEMARA DA SILVA BONGANH 3668-4 106907-1 1.044,88
RAFAEL MARCELINQG PASTOR 3868-4 15149-1 3.779,31
ROSANA ARAUJO DE OLIVEIRA 2656-5 24761-8 1.545,84
ELIZABETE RODRIGUES DOS S 3668-4 105116-4 0,00
MARIA ADOLFINA PIAZZA 3668-4 8908-7 183249 »
TADEU PEREIRA DA SILVA 6862-4 27035-0 3.101.48
GEQVANA ZANATTA 3668-4 106455-X. 1.802,21
KATIA MARIA BATISTA DE OL 3688-4 15744-9 1.484,23
EVERTON SILVA DA COSTA 4484-9 7171-4 3847.13
Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS >  06/0412021 115532 i

JC134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO

Transagéo efetuada com sucesso.

06/04/2021 11:57:11

06/04/2021 11:47
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Transagdo efetuada com sucesso por. JC 134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO.

20f2 06/04/2021 11:47



10550:25 HOSFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 01/04/2021
‘RelatOZB Relacao Bancaria - Mensal Pag : 1
_C_o&iqo Nome CPF Tipo de Conta Agencia/Conta Data Pagamento vValor

18Uk ANA RAQUEL DA SILVA BATISTA 037.094.374-07 Conta Corrente / 0e/04/2021 1.341,00 ML
:‘13 ANDERSCN P DE SCUZA FECHER 272.448.198-46 Conta Corrente i 06/04/2021 1.652,22 Omﬂ"
215 ANDREA VAQUEIROD 177.763.578-04 Conta Corrente / 0e/04/2021 1.8?5.23010’_

- 223 BEATRIZ ROBERTA MARIZZA 503.695.528-57 Conta Corrente / ce/04/2021 1.358, QSWL
217 CARLA ORDONO 255.184.918-75 Conta Corrente / 06/04/2021 I.SST,SGDFDL
221 CARMEM ROBERTA DA SILVA SANTOS 25%9.458.008-21 Conta Corrente / 06/04/2021 1.671, 620k
171 CLAUDENIR DOS SANTOS LOPES 035.114.274-60 Conta Corrente / 0e/04/2021 1.341, Dﬁamp
176 CLEDJA MARIA DA SILVA 414.150.408-42 Conta Corrente / 06/04/2021 TG.Qlﬁmu_

B 220 DIEGO DOS SANTOS RAMOS 031.639.822-55 Conta Corrente / 06/04/2021 3.330,930‘0‘!_
199 EDNEIA CARVALHO FERREIRA 115.490.988-37 Conta Corrente / D6/04/2021 1.5!1.7.52«0”__

o 222 ELISANGELA A DA SILVA BARUSSI 323.118.018-05 Conta Corrente / 06/04/2021 1.442,920‘01“_
207 ERICA BUCCIER 361.404.088-73 Conta Corrente / 06/04/2021 5?8,01%\&‘

__163 EVERTON SILVA DA COSTA 366.706.988-01 Conta Corrente / 06/04/2021 3.847,13 Om
204 FABIANA TAIS FERRAZ 454.502.038-02 Conta Corrente ! 06/04/2021 1.702,22 Otﬂ_
205 FRANCINEIDE MARIA DA SILVA 072.494.954-29 Conta Corrente / 0e/04/2021 1.392,2'?&!0“_
133 GEOVANA ZANATTA 364.658.218-93 Conta Corrente /! 06/04/2021 1.802,21 omp
208 JOSIANE APARECIDA AMARO 306.677.6%98-39 Conta Corrente i 06/04/2021 1.545, 84 Oul
226 LUCIANA B DE ANDRADE DE LUCA 269.155.688-32 Conta Corrente / 06/04/2021 107,27 0#‘

_ 210 LUZIA DAIANE BRAGA 364.413.168-62 Conta Corrente / 06/04/2021 3.101, 48 OLDIL

. 227 MARAISA MARIANO FORNAZO 320.013.428-37 Conta Corrente / 0€/04/2021 53,64 %
218 MARCIA BENEDITO 298.629.638-01 Centa Corrente s 06/04/2021 3.101,48 D\CSL
225 MARIA DAYANE GOMES DA SILVA 076.125.314-%6 Conta Corrente i 06/04/2021 160,90 OK

B 178 MARIA ROSINALDA DA SILVA 095,.8€66.614-82 Conta Corrente ! 06/04/2021 2.069,62 Dw!
198 MIRIAN APARECIDA PEDRO 190,303.258-01 Conta Corrente / 06/04/2021 1.909,57 Omv’_
224 NATALIA BERTONCINI SEMMELER 402,308.328-30 Conta Corrente ! 06/04/2021 586,07 m
202 RAFAEL MARCELINO PASTCR 296.176.878-01 Conta Corrente / 06/04/2021 3.77%,31 om‘L
201 RAILA BEZERRA GOMES LEAL 141.995.637-09 Conta Corrente / 06/04/2021 2.222,1% OE-O'V—
212 ROSANA A DE OLIVEIRA SANTOS 104.976.588-52 Conta Corrente i 06/04/2021 1.545,84 DU_QF
203 ROSANA DE LIMA SILVA 394.246,738-09 Conta Corrente / 06/04/2021 1.517,14 va-
173 ROSEMARA DA SILVA BONGANHI 224.623.308-85 Conta Corrente / 06/04/2021 1.044, 88 Om

_1_3-2 ROSINEIDE F DA SILVA CONCEICAQ 275.571.138-88 Conta Corrente # 06/04/2021 1.341,00 va
152 SIMONE DOS SANTOS PEREIRA 401.554.768-31 Conta Corrente / 06/04/2021 1.341,00 om

) 200 TADEU PEREIRA DA SILVA 191.663.908-93 Conta Corrente # 06/04/2021 3.101, 48 Ok‘eﬁ'
2186 TALITA MONIQUE DE SOUZA MUNHOZ 473.733.738-28 Conta Corrente / 06/04/2021 1.40%,56 DmL
Numero de funcionarios : 34
Total 56,555, 66



i 10-: 50:38 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 01/04/2021
Relat029 Relacao Bancaria - Mensal Pag : 1
.C?éiga Nome CEF Tipo de Conta Agencia/Conta Data Pagamenta Valor
134 ADRIANA APARECIDA DE SOUZA 272.798.338-70 Conta Corrente  3668-4/126160 06/04/2021  2.308,46 0k
E 5 ANETE SIRLEI BASSO 017.209.858-04 Conta Corrente  3668-4/112305 06/04/2021  1.183,31p4g1/
4 CRISTIANE GOMES 175.647.318-85 Conta Corrente  3668-4/5306-6 06/04/2021  2.693,99 o)
117 DILETE APARECIDA DOS SANTOS 083,271.978-19 Conta Corrente  3668-4/9976-7 06/04/2021  1.316,74)fgp
157  ELISANGELA SANTOS SILVA 329.362.358-12 Conta Corrente 3668-4/12987-9 06/04/2021 1.913, 160y
132 EUSEBTA DIAS DA COSTA 701.347.404-59 Conta Corrente  3668-4/12819-8 06/04/2021 865,23 oW
T KATIA MARIA B DE BLi'vg;zfa 355.-_195..1?%—40" Conta E:Erriﬁi_;_a__:;iéfé-'i;}*:i5’:1"4'4_'1_ ___"_d'i’;f'bli'{{ofi ml’.{s’(,’i& DwK
112 LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI 402.034.048-07 Conta Corrente  3668-4/9929-5 06/04/2021  2.066, 71DPpL
54 MARIA ADOLFINA PIAZZA ASSARICE 086.357.708-38 Conta Corrente  3668-4/8908-7 06/04/2021  1.832.49 gy
22 'NILZA LENNI BERTONCINI 123.311.318-64 Conta Corrente  3668-4/5307-4 06/04/2021  2.017,57gny
144 PRISCILA DE CAMPOS GODOY 326.948.428-36 Conta Corrente 3668-4/127620 06/04/2021 1.409,56 ogm_
30 VALQUIRIA DA SILVA POLLI 171.671.118-56 Conta Corrente 36668-4/5313-9 06/04/2021 2.019,72 OLOK_
Numero de funcionarios :
Total 21.111,17
A (O ’WMO
NEN



HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 01/04/2021

"10:50:35

Relat029 Relacao Bancaria - Mensal Pag : 1
-

fodigo  Nome CFF Tipo de Conta Agencia/Conta Data Pagamento Valor

3.724,90 kol

g9 4 WILLIAN ZANOM GUIDOTTI 330.978.538-63 Conta Corrente  0341-7/48476-8 06/04/2021

A

Numero de funcionarios : 1

Total 3.724,90
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. TERMO DE HOM@LOGAQAO DE RESCISAO DO CONTRATG DE THAB’ \LHO

}EMPREGMJORe AR . R e TR e T
01C GEl 02 Razao Sociai.-‘Ncun&
51.42 1.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
10 PIS/PASEP 11 Nome
12789685772 RAFAEL MARCELINO PASTOR

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento20 Noeme da Mae

028476 00247 SP  296.176.878-01 23/06/1582 _ TANIA REGINA MARCELINO PASTOR -
CONIRATO . ENPRN TR N g T ;

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dztz de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
08/01/2020 07/04/2021 07/04/2021 SJ2 0.00
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado
31 Cadigo Sindica! 32 CNP. e Nome da Entidade Sindical Laboral
995 £o0. 000 00000-3  43.289.857/0001-01 - Sind dos Emmpregados ain Estab de Serv de Saude de Rio Claro e

Foi presiada zssisléncia na rescisac do contrato de trabalho, sendo comnrovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias
espaciicadas no corpo do TRCT, no valor liguido de R$ 14.478,67, o qual, devidamente rubricado pelas partes, e parte integrante do presenie
Terma da2 Homologagao

As parizo essisi'gas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas.

Fica ressalvade o direito de o trabaihador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

b M e Ohd, g0 o202)

§ Efopregador ou Preposto

WMARA SPADACCIA SILVERIO
/ CPF: 066.634.858-81 %}7

T51 Assinatura rjo Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Canmbo e Assinztura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio
Claro e Reqgi SEESSRC
() . Reg: 32531779

156 Informacoes 2 CAIXA

A ASSISTENGIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUIT; .-

- Pade o trebalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relacoes de trabalho até o
anos apos a extincéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Fadel‘ah"!%&)-




- TERMO DE HOMQLOGAQA D DE RESCISAO DO CGNTRATO DE TRAB‘?.__,_

EMPREGADOR - :
01 CNRJ/CE! 02 Razéo SociaifNome
51.421.279/0001-18 ~ HOSPITAL E MATERN!DADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

TRABALHADOR ot Bl
10 PIS/PASEP 11 Nome
12789685772 RAFAEL MARCELINO PASTOR
17 CTPS (n®, serie, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
02847/ NOP47 SP 296.176.878-01  23/06/1982 TANIA REGINA MARCELINO PASTOR

CONTRATO.
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregadar

24 Datz de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
08/01/2020 07/04/2021 07/04/2021 SJ2 0,00
30 Cateqgoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cadigo Sindica’ 32 CNPJ e Name da Entidade Sindical Laboral
998 rL.C0000000-3 43.289.857/0001-01 - 3ind des Empregados em Esiab de Serv de Saude de Rio Claro e
Foi prestade assisiéncia na rescisao do contrato de trabatho, sendo comprovado nesle a'c o efetivo pagamento das verbas rescisorias

espaciicadas no corpo do TRCT, no valor liguido de RS 14,.479,67, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente
Termo d2 Homologagao.

As part=s 23siztidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmenle os direitos informados no campe 155, abaixo.

P o 202

+ MARA SPADACCIA SILVERIO
CEE: 066.634.858-81

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assisiente 154 Nome do Orgao Homologador
Sind dos Empregados em Eslab de Serv de Saude de Rio
Claro e Regi SEESSRC
() ; Reg: 32531779

156 Informacoes a CAIXA

F’mﬂr n 'rabarhador lnle!ar ag*ﬁo ludlclal quanto aas crédltos r&suiﬁnteﬁ das rsa!agﬁes da trabalho\
anos apos a axtim;ﬁo do contrato de trabalho (inc. XXIX, Art. 79 da cunsﬁwigaa Fadenilﬁ




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE THABA‘LHO ______

i 2 " IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

TREES N [ Fradi SR AL k. £ A M

51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE| Tomador/Obra
CHARQUEADA SP | 13515000 L &stoted |
1= Vil ik Tt lﬂE_NTIF!C_AQﬂO DD TRABM;HADE;R : i s e e
10 PIS/PASEP 11 Nome
12789685772 RAFAEL MARCELINO PASTOR
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua LUIZ CALLOVI, 116 SAO BENEDITO
14 Municipio 15 U 116 CEP 17 CTPS [n®, série, UF) 18 CPF
CHARQUEADA SP 13517-014 028476 00247 SP 296.176.878-01
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

23/06/1982 | TANIA REGINA MARCELINOPASTOR

21 Tipo de Conlrato
Contrato de trabalho por prazoe indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa. pelo empregador

22 Hemuneragac Mes Anl. 24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
4.433,95 08/01/2020 07/04/2021 07/04/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) (TRCT) 28 Pensdo Alim. (%) (FGTS) 30 Caiegeoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Enticade Sindical Laboral

999.000.000.00000-3  45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de RIO C‘.Iaro_
e . DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS s 3 S e S

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 7/dias Salaria 779,80 51 Comissoes 0.00 52 Gratificagao 0,00

(liquido de faitas e DSR)

53 Adic. de Insaluuridade 0,00 54 Adic. de Periculosidade 0.00 55 Adic. Noturno  Horas a 0,00
Yo n/r. ‘yﬂ

56.1 '-lwe:—.s Exitas __ horasa 0,00 57 Gorjetas 0.00 58 Descanso Semanal 0,00

IR Remunerado (DSR)

59 Reileo do DSR sobre 0,00 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0.00 62 Salario-Familia 0,00

Salaric Var'avel

63 13! F;:«'-é'.t. Proporcional 1,142,78 64.1 13" Salario-Exerc. ____ - 0,00 65 Ferias Proporc 3/12 avos 1.134.19

3 g au /12 avos

BE.1 Ft—,. ias Venc. Per. Aquis. 3.918,168 68 Terce Consfituc. de Férias 1.810.14 69 Aviso Prévio Indenizado 4.366.80

€&8/01/2020 a 07/C7/2021

70 13° Salario (Aviso Prévio 380,93 71 Ferias (Aviso Previo 378.C6 95.1 Adicional Noturno 59,44

Indenizado) Indenizado)

93.2 Horas Extias 100% i 4 .029,90 95.3 Adicional de Insalubridade 57,00 954 Media de DSR s Horas 181 56

Exiras

99 Ajuste do Saldo Devedor 000 TOTALBRUTO T 77
DEGUCGES -
Descaiito Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Persgo Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13? Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 112.1 Previdéncia Social 173.19 112.2 Prev Social - 13° Salario 120,63
L dias
114.1 IRAF 465,27 114.2 IRRF sobre 13° Salério 0.00

N




'~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALH@

i iy 5 ~ IDENTIFICACAD DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 102 Razao Social/Nome
51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
03 Endereco (logradouro, n¥, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Cbra
CHARQUEADA _ SP  13515-000 8610101 BT
] T IDENT'F'CACAO DO TRABALHADOR ARSI e S e D
10 PIS/PASEP 11 Nome
12789685772 RAFAEL MARCELINO PASTOR
12 Endereco (logradouro, n¥, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua LUIZ CALLOVI, 116 SAO BENEDITO
14 Municipio IR 6 CEP 17 CTPS (n?, série, UF) 18 CPF
CHARQUEADA SP 13517-014 028476 00247 SP 296.176.878-01
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

BADOSIP0 CONTRETD: 7/ 1% 2 R e O

23/06/1982  TANIAREGINA MARCELINO PASTOR _

21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa. pelo empregador

22 Remureracio Més Ant. 24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
4.433,95 08/01/2020 07/04/2021 07/04/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) (TRCT) 28 Pensao Alim. (%) (F3TS) 80 Caieqere do frebalhador
0,60 0,00 01 - Empregado
31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
_999.000.000.00000-3  45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Hlo Claro
| e el S _ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS | RESCISORIAS |~ i T E T SR e e
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 7/dias Salario 779.80 51 Comissoes 0.00 52 Gratificagéo 0,00
(liguide de 'faitas e DSR)
53 Adic. de Insalubridace 0,00 54 Adic. de Periculosidade 0.00 55 Adic. Noturro Horas a 0,00
e .::'- ——% o
56.1 Horas Exitas ___horasa 0,00 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
|__ % Remunerado (DSR)
58 Reflzvo do DS sobre ' 0,00 60 Multz Art. 477, § 8%CLT 0,00 62 Salario-Familia ! 0,00
Salario Variavel
62 13* Eatario Proparcicnal 1.142,78 64.1 13° Salario-Exerc. . - 0.00 65 Férias Proporc 3/12 avos 1.134,19
8312 aves /12 avos
€8.1 Ferias Venc. Per. Aguis. 3.918,16 €8 Terce Conslituc. de Ferias 1.810.14 89 Avisoc Previo Indenizado 4.366.80
Ge/0, /2020 a 07/07/2021
70 13" Salario (Avisc Prévio 380,93 71 Ferias (Aviso Prévio 378.06 5.1 Adicional Noturna 59.44
Indenizado) | Indenizado) '
85.2 mores cxiras 100% 1.029,90 95.2 Adicional de Insalubridade 57,00 ©5.4 Media de DSR s Horas 181 .56
Extras
99 Ajuste do Saldo Devadar 0,00 TOTALBRUTG™ i7"
DEDUGOES g R
Desconlo Valor Desconto Valor Desconto Valo
100 Persao Alimarticia 0,00 101 Adiantamento Salaria, 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00  112.1 Previdéncia Social 172,19 112.2 Prev Social - 13* Saldrioc 120,63
_ dias
1147 IhRF 465,27 114.2 IRRF sobre 137 Salario 0,00
TOTAL DEDUGOES =~ |

VALOR LiQuiDo.



F E T 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 09815059014212792

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Social® HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

Endereco

Logradouro: RUA OSWALDO CRUZ 70

Cidade: CHARQUEADA
FPAS: 639

CNPJ/CE| Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

UF: sp

Simples: 1

CNPJ/CEl: 51.421.279/0001-18

Bairro: CENTRO
CEP: 13.515-000

CNAE: 8610101

Nome: RAFAEL MARCELINO PASTOR

PIS/PASEP: 12789685772
Data Nascimento: 23/06/1982

Movimentacdo: 07/04/2021 - 11

Informagoes Financeiras

Admissao: 08/01/2020
Data Opcéao: 08/01/2020

Aviso Pravio: 2

Categoria: 01

CTPS: 0028476/00247

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a

Més Rescisao

Aviso Prévio

Multa Rescisdria

Rescisao Indenizado
RemuneragéofSa[dc 0,00 3.250,48 474773 5.739,84
Deposito 0,00 260,03 379,81 2.29593
JAM | 0,00 | 0,00 0,00 0,00
| |
Encargos | 0,00 0,00 0,00 0,00
! 1
| I
Contrib.Social i O'Oof 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 2.935,77

Cabe ao trabaihador os valores de Depdésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 2.935,77




SERVICOS AO EMPREGADOR

# Pagina Inicial

& Esclarecimentos
sobre os servicos

i Sair

Inicio | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Movimentar Trabalhador

1 Selecione aqui o servigo desejado: V}

] clique aqui caso deseje continuar operands com a conta localizada

:: Comunicar Movimentacdo do Trabalhador

Empregador: HOSP E MATERN BENEF CHARQUEADA
CNPJ: 51.421.279/0001-18

Trabalhador: RAFAEL MARCELING PASTOR
PIS/PASEP/NIT: 127.89685.77-2

COMUNICACAO DE MOVIMENTACAQ EFETUADA COM SUCESSO.

Chave de Identificacdo: CX-127B9685772-03816251-43

Disponivel para Saque a Partir de: 15/04 /2021

Irnprimir esta tela ou anctar a Chave de [dentificacdo, a orientagdo abalxe e a data
disponivel para saque e entregar ao trabalhador,

ATENCAO

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
nio desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210408

xEromn v

versao: 1. 55




.

.ﬂ L—RGOSAUDE

e Integraoda

. ASO — ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

EMPRESA: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NOME: RAFAEL MARCELINO PASTOR

RGICPF: 34738026 / 296.176.878-01SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 23/06/1982 '

_FUNCAO: ENFERMEIRO (A)SETOR:ENFERMARIA

FiSICOS: RUIDO

QUIMICOS: ALCOOL 70%,GASES ANESTESICOS

BIOLOGICOS: VIRUS E BACTERIAS

ACIDENTES: PROJECAO DE PARTICULAS QUEDA DE MATERIAIS

JPERFURAGCOES DIFERENGCA DE NiVEL MENCR OU IGUAL A DOIS METROS,BATIDA
CONTRA

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO: | EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N° 3214/82,

CELSO HENRIQUE DE AZEVEDO 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO
MARQUES TRABALHO E EMPREGO
CRM: 59506

PARA FINS DE EXAME: DEMISSIONAL

AVALIACAO CLINICA E EXAMES REALIZADOS:

~ AVALIACAO 15/04/2021 AVALIACAO DA ~15/04/2021

CLINICA ACUIDADE VISUAL
OCUPACIONAL

~APTO V\ APTO COM RESIRICOES [ | APTO P/ TRABALHO EMALTURAT ]

APTO P/ FSPACOS CONFINADOS [ ] INAPTO[ ]
OBSERVAGOES:

15/04/2021

b et

V" FUNCIONARIO .

[
y |
ERGOSAYOA20ELINICA .
INTEGRADA ‘
Dr. Celso H. de A, Mg
C]RVI  S0506
Medico do Trabalhao ‘
ROF 56759 ‘
I

Avenida dos Imigr. ntes, 795 — —Vale do Sal — Sdo Pedro/SP — (19) 3483-2627

-
o -
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13:46:20 ‘ HOSPITAL E MATERNIDADE BEMNEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 0B/04/2021
Relat 078 Demonstrative de Calecule da Rescisao Pag : 4
Mes Ano Evento Descricao Referencia & Extras

01 2021 eD07 Adicional Noturno 131:29 0,40 52:52

01 2021 els7 Horas Extras 100% B: bl 2,20 14:70

02 2021 edd’ Adicional Noturno 77339 0,40 30:98

03 2021 edo’d Adicignal Noturno 90:389 ad,40 36:18

03 2021 2057 Horas Extras 100% 1:60 2,20 3=52

Total de hcras Nro Meses: 137:84 + 3 = 45:95

MEDIA UTILIZADA DE HORAS EXTRAS = 45:85

MEDIA D E VALORES AU MIDLAEDOS

Pericdo Considerado: 4 meses { De 01 / 2021 ate 04 [/ 2021 )

Mes Ano Evento Descricao Vlr Unitario Referencia Vir Toral

01 2021 e042 Adicional de Insalubridade 1212 20,00 242,49

01 2021 albb Media de DSR s Horas Extras 18,03 16,13 290,89

0z 2021 aeD4q2 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49

03 2021 en42 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49

03 2021 el&s Media de DSR s Horas Extras 18,64 5,88 109,61

04 2021 e04d2 Adicional de Insalubridade 2,85 20,00 57,00

na 2021 ell66 Media de DSR s Horas Extras 17,24 10,53 181,56

Tatal Acumulade / Nro Meses: 1.366,53 / 4 = RS 341,63

MEDIA OUTILIZACA DE VALORES ACUMULADOS = R§ 341,453

(*) § Bcum. Prop. : RS 341,563

{+) § Horas Extras : 3.342,00 (SBY + 180,00 (HM) = 45,55 (HE) = RS 853,14

(=) % Total Base : RS 4.536,77

(=) § FERIAS (% Total Base (4.536,77) + 12 meses) x No Avos: (1) Valor: 378,086
Legenda: SB - Salarioc Base VE - Valor eventaos HM Horas noc mes HE - Horas extras proporciorais no periodo
Evento: e092 1/3 de Ferias (A. Previc Ind.) Formula: e091/3 Valor: 126,02
Evento: e0%4 - 13¢ Salario Proporcicnal Rescisas Referente a 3/12 avos

HORAS EX T R A5

Pericdo Considerado: 3 meses ( Da 01 ate 03 )

Mes Ano Evento Descricao Beferencia 3 Extras

01 2021 elln? Adicional Noturno 131:29 0,40 52:52

01 2021 elb57 Horas Extras i00% 6:68 2,20 14:70

o2 2021 e0n? Adicional Noturne 77339 0,40 30:96

03 2021 e0D7 Adieional Moturno 90:39 0,40 36:16

03 2021 els7 Horas Extras 100% 1:60 2,20 2152

Total de horas = Nro Meses: 137:84 ¢+ 3 = 45:95

MEDIA UTILIZADA DE HORAS EXTRAS = 45:585

VALORES ACUMULADOS *

Periocdo Considerado: 3 meses { D DL ate 03 )

Mes Ano Evento Descricao V1t Unitario Referencia Vir Total

Gl 2021 eldz Adicional de Insalubridade 2212 20,00 242,499

01 2621 el66 Media de DSR s Horas Extras 18,03 16513 290,89
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Relat076 Demenstrativo do Calculo da Rescisao Pag : 5
g2 2021 els2 Adicignal de Insalubridade Y2512 20,00 242,49
o3 2021 e0d42 Adicional de Insalubridade o2 20,00 242,49
03 2021 elbd Media de DSR s Horas Extras 18,64 5,88 109, 651
Total Acumuladoc / Nro Meses: 1.127,97 / 2 = RS 375,99
MEDIA UTILIZADA DE VALORES ACUMULADOS = RS 375,09

$ Salario Base : RS 3.342,00
(+) & Horas Extras : ( 3.342,00 (Salario Base) / 180,00 (Horas Funcionario) ) * 45,95 [Media Hrs Extras) = RS 853,14 _
(+) $ Vir Acumulados: RS 375,99
(=) $ Base 13. : BS 4.571,13
$ 13. SALARIO: RS 4.571,13 / 12 meses * 3 Avos Valor: 1.142,78
Evento: 300 IRRF Ref: 27,50 Valor: 465,27
Evento: e301 INSS Ref: 9,00 Valor: 17319
Evento: e303 Retencao de INSS s 13 Ref: 9,00 Valor: 120,63
Evento: elfé Media de OSR s Horas Extras Ref: 10,53 Yalox: 181,56
VALOR TOTAL LIQUIDO A RECEBER: RS 14.479,687
Detalhamento das Bases de Calculo:
603 - 5 Base INSS : (Soma dos valores dos eventos: ed07 =042 2052 e057 ed66) RS 2.107,70Q
608 - § Base INSS =/ 13c : (Soma dos valores dos eventos: e(67 =094) R$ 1.523,71
5 Base Total INSS 1 (B03 + &08) RS 3.631,41
604 - $ Base FGTS {Scma dos valores dos eventos: e007 eD42 e046 e052 e057 e066) RS 6.474,50
€10 - § Base FGTS s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: e067 =034) RS 1,523, 7Y
$ Base Total FGTS : (604 + B08) RS 7.998,21
511 - $ Deducao do IR RS 1.024, 40
614 - § Deducao do IR s/l3c: RS 499,81
802 - 5 Base IR : (Soma dos valores dos eventos: e007 =042 e052 e057 e066 + (*) 4.423,85 - & DeduRS 5. oL, 20
806 - § Base IR s/ 130 : (Soma dos valores dos eventas: e094 - 5 Deducao s/13c) RS 642,57
607 - $ Base IR s/ Ferias : (Soma dos valores dos eventos: e014 =015 =051 e091 e092) RS a,00
605 — $ Base Rais : (Soma dos valores dos eventos: e007 =042 eD52 e057) ha3:3 1.926,14
817 - § Base Rais s/ 130 : (Scma dos valores dos eventos: e094) RS 1:142,78
$ Base Total Rais : (605 + B617) RS 3.068,92
601 - § Deposito FGTS i ($ Base FGTS * 8%) RS$ 517,96
609 - $ Deposite FGIS s/l130: ($ Base FGTS a/ 13p salarie * 8%) RS 121,50
$ Total Deposite FGTS: (601 + 509) RS 632,886

== —saamEn

{*} Valor do I.R. Retido Anteriormente
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Relat07é Demonstrative do Calecule da Rescisas Pag : 5
02 2021 eldz Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49
p3 2021 e042 Adicional de I:nsalubridade 12,12 20,00 242,49
03 2021 alB6 Media de DSR s Horas Extras 18,864 5,88 109, 61
Total Acumulade / Nro Meses: 1.127,97 / 2 = RS 375,59
MEDIA UTILIZADA DE VALORES ACUMULADOS = RS 375,94

$ Salario Base : RS 3.342,00
(+) $ Horas Extras : ( 3.342,00 (Salarioc Base) / 180,00 (Horas Funcicnario) )} * 45,55 (Media Hrs Extras) = RS 853,14
(#} $§ Vlir Acumulados: RS 375,99
{=) § Base 13, : RS 4.571,13
§ 13. SALARIO: RS 4.571,13 / 12 meses * 2 Avos Valor: 1.142,78
Evento: e300 IRRF Ref: 27,50 Valor: 465,27
Evento: e301 INSS Ref: 9,00 Valor: 173,12
Evento: e&303 Retencac de INSS s 13 Ref: 95,00 Valar: 120, 63
Evento: elb6 Media de DSR s Horas Extras Ref: 10,53 Valor: 181,56
VALOR TOTAL LIQUIDO A RECEBER: RS 14.479,67
Detalhamento das Bases de Calcole:
603 - $ Base INSS i [Soma dos valores dos eventos: €007 e042 e0l52 e057 e06&) B3 2:107,76
608 - § Base INSS s/ 13o (Soma dos valores dos sventos: e(67 e(94) RS 1.:523,71
5 Base Total INSS + (603 + B08) RS 3.631,41
804 - $ Base FGTS : (Sema dos valores dos eventos: e007 e042 e046 e052 eb57 e066) RS 6.474,50
610 - § Base FGTS s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: e087 =2034) R$ s Pl
$ Base Total FGTS : (604 + 608) RS 7.898,21
€11 — § Deducac do IR : RS 1.024,40
614 — § Deducao do IR =/130: R% 499,81
802 - § Base IR : (Soma dos valores dos eventos: e007 e042 e052 €057 e066 + (*) 4.433,95 — § DeduRS 551725
606 — % Base IR s/ 1l3c : (Soma dos valores dos eventos: e094 - 5 Deducac a/l3a) ES 642,97
807 - § Base IR s/ Ferias : (Soma dos valores dos eventos: e0l4 e015 o051 e091 eds2) RS a,00
605 - '$ Base Rais : (Soma dos valores dos eaventos: e007 eD42 e052 ed57) RS 1.926,14
817 - § Base Rais s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: e094) R$ 1.142,78
5§ Base Total Rais t (BOS + 617) RS 3.068,92
501 - § Deposito FGTS + (5 Base FGTS * 8%) R$ 517,986
609 - § Deposito FGTS s/130: (% Base FGIS s/ 130 salaric * B8%) RS 121,50
$ Total Deposito FGTS: (601 + 609) RS 633,86

(*) Walor do I.R. Retido Antericrmente




CAIXA

Conta com Bloqueio e/ou Empresa Bloqueada

.. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hora Consulta: 08/04/2021 13:49:57 017964

Nome:
PiS/PASEP/NIT:
Empresa:
CNPJ/CEI/CPF:
Caéd. Estab.:

N@ Conta FGTS:

RAFAEL MARCELINO PASTOR

127.89685.77-2

HOSP E MATERN BENEF CHARQUEADA
51.421.279/0001-18

07089300121768
00000027700

Data/Cdd. Movimentacdo: -

Taxa Juros:

3%

Valor Base para Fins Rescisorios:R$ 4.751,37

SALDO:

R$ 4.751,37

Histérico dos Lancamentos

Data

10/08/2020
06/10/2020
10/16/2020
06/11/2020
10/11/2020
03/12/2020
10/12/2020
21/12/2020
10/01/2021
05/02/2021
10/02/2021
05/03/2021
10/03/2021

Descrigao dos Langamentos

SALDO ANTERIOR

CREDITO DE JAM

DEPOSITO SETEMBRO/2020
CREDITO DE JAM
DEPOSITO OUTUBRO/2020
CREDITO DE 1AM

DEPOSITO NOVEMBRO/2020
CREDITO DE JAM

DEPOSITO DEZEMBRO/2020
CREDITO DE JAM
DEPOSITO JANEIRQ/2021
CREDITO DE 1AM

DEPOSITO FEVEREIRO/2021
CREDITO DE JAM

Data Admissdo:
Data Opcao:

Atualizado em:

01

08/01/2020
08/01/2020
OPTANTE

CcP

08/04/2021

Valor R$

5,43
371,92
6,24
283,04
7,17
294,47
7,89
454,53
8,63
399,40
9,78
365,10
10,78

Total R$
2.526,99
2,532,42
2.904,34
2.910,58
3.193,62
3.200,79
3.495,26
3.503,15
3.957,68
3.966,31
4.365,71
4.375,49
4.740,58
4.751,37



VISO PREVIO D R
DISPE

Ao Sr.
RAFAEL MARCELINO PASTOR

Pelo presente notificamos que a partir desta data, ndo mais serao utilizados os seus servigos
pela nossa empresa e por isso, vimos avisa-la nos termos e para os efeitos do disposto da
Lei em vigor da CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Aviso Prévio Indenizado.

Charqueada, 07 de abril de 2021.

Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
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