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Pauamanto de tltulos com deblto em conta corrente

12/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:01
365803668 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO ERADESCO S.A.
23793389049109800000208010050006185860000059000
BENEFICIARTIO:

GAZETA DE FPIRACICABA

NOME FANTASIA:

GAZETA DE PIRACICAEA

CNPJ: 05.890.821/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

GAZETA OE PIRACTCABA

CNPJ: 05.890.821/0001-64

EAGADOX :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DCCUMENTO 41.203
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2021
DATA LO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 580,00
VALOR COBRADOC 590,00

NR . AUTENTICACAO 7.30B.BDD.C7D.045.DFC

Cen=ral de Ataendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidaces.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 725 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e Servicos

Ouvidcria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituzis agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Rtendimenco a Laficientes Auditivos ou de Fala
Q80U 724 0GESN

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos @ Servicos de Ouvadoria.

Assinada por JA 169168 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS
JC 134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO

Transagan sfetuada com sucesso

31 efelizda cor sucesso por: JC 134695 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO

12/04/2021 14: 38 01
12/04/2021 14:56:01

https://autoatendimento.bb.com.br/zapj/homeApj4 .bb?tokenSess..

12/04/2021 14:45



12/04/2021 Email — hmbc charqueada — Outlook

EMP ] E GAZETA PIRACICABA- Boleto Titulo 00749468

cobranca@rac.com.br <cobranca@rac.com.br>
Seg, 12/04/2021 11:20

Para: aclvocaciascannapieco@gmail.com <advocaciascannapiece@gmail.coms; hosp@superig.com.br <hosp@superig.com.br>; admhmbc@hotmail.com <admhmbc@hotmail.com>
Cc: cobranca@rac.com.br <cobranca@rac.com.br>

L

~ Brad esco RECIBO DO SACADO
Cedente: Agéncia/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento
EMP J E GAZ PIRACICABA 3389-8/100500-6 12/04/2021 10/04/2021
Sacado

NumeroDocumento MNosso Namero Valor do Documento
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
0074946B 09/10980000008-9 590,00
DE CHARQUEADA
Demonstrativo:
Referente Titulo Cobranca
Publicacao(es) - 24/03/2021
Autenticagdo mecéanica
e | |
)
L 237_2 23793.38904 91098.000002 08010.050006 1
_Bradesco 85860000059000
- / ¢ Vencimento

Local de Pagamento: ~ Até o vencimento pagavel em qualquer banco 10/04/2021
Cedente Ageéncia/Codigo Cedente

EMP J E GAZ PIRACICABA CNPJ: 05890821/0001-64 53805100800

Data do documento: No. do documento Espécie doc. |Aceite {Data Processamento Nosso Numero
12/04/2021 00749468 SEM 12/04/2021 09/10980000008-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade {(x) Valor |(=)Valer do Documento
09998 09  |Moeda 590,00

B https:!rﬁﬁilook.live.com!maillO!inboxlid/AQMkADAwATY3ZmYAZS1 KNWRJLWUWN;ItMDACLTAWCgBGAAADN UAZek4NaUyNG%2FKPeCcilQcAyep1wecAGROGgWPsUoUeol QAAAGEMAAAAYCP IWCAGROGgWPsUoU...  1/2



12/04/2021 Email — hmbe charqueada — Outlook

-) Descontos/Abatimento

-) Outras Dedugtes

Instrucoes(Texto de responsabilidade do cedente)
(+) Mora/Multa

MORA DIA......... 1.97
JD SAO BENEDITO Publicacao(es) - 24/03/2021
APOS VENCIMENTO SUJEITO A CARTORIOISERASA =)Valor Cobrado

+) Outros Acréscimos

Sacado: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CHARQUEADA(493405)
RUA.OSWALDO CRUZ, 70 JD SAQ BENEDITO
13517-032 CHARQUEADA SP CPF/CNPJ: 5142127900018 Ficha de Compensacgao
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Autenticagao Mecanica

s -https:I/JJIIook.live.comfmaillO.’inbO)did!AQMkADAWATY3ZmYAZS1kNWRjLWUwNjitMDACLTAngBGAAADNUAZek4NaUyNG%2FKPeCciIQcAycp1wcAGROngPonerlQAAAgEMAAAAycp1wcAGROngPonU... 2/2
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Emp.Jorn. e Ed. Gazeta de Piracicaba LTDA

Av. Estados Unidos, 1106 Cidade Jardim - Piracicaba - SP - CEP 13416-500

Tel (19) 3402-8200
CNP.J 05.890.821/0001-64 - Insc. Est. 535.370.147.114 - Insc. Munic. 534/04 Registro 638/04

Fatura

Sacado 483405 - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA No Fatura

RUA OSWALDO CRUZ 70 074946

SAO BENEDITO  13515-000 CHARQUEADA SP 0189 34867772

Emissao
51421279/0001-18 ISENTO 29/03/2021
Vencimento
AIC de:
10/04/2021
Valor R$
590,00
DATA ORDEM DE PUBLIC. | CONTATO SECAO MEDIDA TIPO VALOR
24/03/21 P81166386 6833 EDITAIS 24/03 467.4 CM 590.00

24.6X19/BALANCO HOSP. MATERNIDADE CHARQUEADA 202

;‘ alk U@OA
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Mensagens
NAO SUJEITO A RETENCAO DO ISSQN, CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/03, LEI MUNICIPAL No 224 DE 13/11/2008.

NAO SUJEITO A RETENCAO DE 4,65%,REFERENTE AO PIS,COFINS E CSLL, CONFORME ART. 10 INCISO IX DA LElI No 10.833/03,.
DISPENSADA DA EMISSAO DE NFS-e (NOTA FISCAL SERVICO ELETRONICA), CONFORME LISTA ANEXA A LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL No 224/08.
NA AUSENCIA DO BOLETO BANCARIO, DOIS DIAS Q ANTECEDE O VENCTO, SOLICITAR VIA E-MAIL COBRANCA@RAC.COM.BR PU FONES (019)3736-3018

E 3736-3023. APOS VENCIMENTO TITULO COM INSTRUCAO A CARTORIO/SERASA.

RECEBI(EMOS) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA FATURA
No. 074946 .

DATA

NOME / ASSINATURA / CARIMBO DA EMPRESA
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.07.01
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 366B8-4 CONTA:
EFETUADO POR: TANIA M S SILVERIO

300.016-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85890000029-8
10415098150-2

35770239202-5
59014212752-0

Data do pagamento 15/04/2021
Identificador 09815059014212792
Data de vencimento 15/04/2021
Valor Total 2.935,77

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transagac esta sujeita a avaliagdoc
de seguranga e sera processada apos analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

T e T ] AL P M e T P R s

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..
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JA169166 THEREZINHA APARECIDA FF\’ANCO!A CARLS
JC134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO

Assinada por

Transacaoc efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC 134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO

15/04/2021 14:34:00
15/04/2021 15:07:01



]

FUNDD CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCD

Versédo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

1 - Razdo socialNome

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 08/04/2021 14:05:47

02 - CNPJ/CEL

51.421.279/0001-18

|

p3 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamenta)

RUA OSWALDO CRUZ 70

04 - Contato/DDD/telefone

D5 - CEP

19-34861333 13.515-000

P6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO CHARQUEADA SP 639' 1 1
H1- Identificador 12- Total a Recolher
09815059014212792 2.935,77
13- Data de Validade = 15/04/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cadigo de Barras Autenticagdo mecanica
858900000298| 357702392025/ | 104150981502| | 590142127920

Via Empresa

FETS

FUNDO DE GaRANTWA DO TEMPD DE SERVICD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 08/04/2021 14:05:47

2 - CNPJICE
' r 51.421.279/0001-18

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

RUA OSWALDO CRUZ 70

‘ 04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

19-34861333 13.515-000

06 - Bairro/Distrita 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

CENTRO CHARQUEADA Sp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

02815059014212792 2.935,77
13- Data de Validade = 15/04/2021
Atencgdo: nao receber apos Validade
Cddigo de Barmras
Autenlicagao mecanica
858900000298(| 357702392025 | 104150981502| | 590142127920

(I
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Via Banco
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1 Pagamento de outros convénios >
y = = — L
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a§5 V4
20/04/2021 -~ AUTO-ATENDIMENTO = 13.33.34
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
EFETUADO POR: T CARLSTRON

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860000090-0 40240270230-3
55142127900-8 01182021039-6

Data do pagamento 20/04/2021

Valor Total 9.040,24

Pagamento agendado.

Atencgdo: Esta transagdao esta sujeita a avaliagido

de seguranga e sera processada apds analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JC134696 TANIA M;\R:ﬂu SPADACCIA SILVERIO 20/04/2021 13:07:41
JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 20/D4/2021 13:33:33

Transagéo efetuada com sucesso.

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



MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.42.0 DATA: 01/04/2021 HORA: 11:45:26

3 - CcODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

RUA OSWALDO CRUZ 70

CENTRO 13515-000
CHARQUEADA sp
(0019) 34861333

4 - COMPETENCIA 03/2021

5 - IDENTIFICADOR 51.421.279/0001-18

2 - VENCIMENTO ;),O O q . D/ .L

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCEO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS (+) 9.040,24
7 -
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 9.040, 24

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

| 858600000900 II 402402702303 Il 551421279008 ]l 011820210396 |

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.42.0 DATA: 01/04/2021 HORA: 11:45:26

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1l - NOME / TELEFONE / ENDERECO

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

RUA OSWALDO CRUZ 70

CENTRO 13515-000
CHARQUEADA SP
(0019) 34861333

4 - COMPETENCIA e 03/2021

5 - IDENTIFICADOR 51.421.279/0001-18

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGCAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 — VALOR DO INSS(+) 9.040,24
T =
8._
9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 9.040,24

12 - AUTENTICAGAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

L858600000900 ” 402402702303 ” 551421279008 ” 011820210396 I -~ Oal%
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Q Pagamento de convéniosi/titulos com débito em conta corrente
, — - - - . . -
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.33.34
3668403668 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES )
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE <
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8 q’y
AGENTE ARRECADADOR d
CNC 001 - 3668 - AGENCIA CHARQUEADA sP
CODIGO DE BARRAS  —=—---—=-o —momomooooo 2
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/03/2021 ! ;
NUMERO DO CNPJ 51.421,279/0001-18 /7
CODIGO DE RECEITA os61 / <)
NUMERO DE REFERENCIA = ==————————--
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ——-=---m-oee
PERCENTUAL  mmmeeeeeeeeo
VALOR DO PRINCIBAL 1.503,08
VALOR DA MULTA = @ —mmm—mmm———o
VALOR DOS JUROS = mm——mm—m——
VALOR TOTAL 1.503,08
AUTENTICACAO SISBB: 1.1A2.9F1.BCO.656.521 \
Modelo Aprovado pela SRF - ADE e

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 042005

CENTRAL DE ATENDIMENTO EB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JC134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO 20/04/2021 13:13:27
JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 20/04/2021 13:33:33

Transagao efetuada com sucesso.

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



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiooperumagho -, 31/03/2021
j SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SRRt ot
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 51.421.279/0001-18
D ARF 04 CODIGO DARECEITA - 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA |0 DATADEVENCIMENTO - 20/04/2021
Q7 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 150308
Observagbes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
09 VALOR DOS JUROSE/OU i
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
‘Sicalc Contribuinte - 6335 - SP 1
| 10 vALORTOTAL % 1.503.08
SENDA (Vers&o:4.9.7) 01/04/2021 11:50:04 1 1 AUTENTICACAC BANCARIA (Somentle nas 1a. e 2a. vias) |
QA
W 03 a&o
o
Wp\ oG t“?\? ~ VN-DE
DEJ ey Ur\P\ \
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopopereuracio 3110312021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T e
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 TRRAER - 51.421.279/0001-18
DARF 04 copiGo DA RECEITA - 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA s
01 NOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA |06 DATADEVENCIMENTO - 20/04/2021 |
|
07 VALCR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 - 1.503,08
Observacoes: 08 VALORDAMULTA % 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6335 - SP
10 VALORTOTAL > 1503.08

SENDA (Versao:4.9.7) 01/04/2021 11:50:04

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) i



