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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital @ Maternidade Beneficente de Chargueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18
ENDERECO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-80

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

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Colaboragao n° 02/2024
Processo n® 11681/2023 01/01/2024 | 010172024 2 31/1212024 4.200.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERD DO
VALORES DATA DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
2 PREVISTOS (RS} REPASSE CREDITO (RS}
26/04/2024 350.000,00 26/04/2024 202 404 250,573 350.000,00

(A) SALDO DO MES ANTERIOR 18.582.05

(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 368.592 .05
(C) RECEITAS COM APLICACDES FINANCEIRAS DOS REPASSES 40,64
PUBLICOS i
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE (3) 0,00
(E} TOTAL DE RECURS0S5 PUBLICOS (A + B+ C + D) 368.631,69
(F] RECURS0S PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 150.885,76
{Gi TOTAL DE RECURSDS DISPONIVEIS NO EXERCICIO E = F) 519.517 45

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, davendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso,
{2] Incluir valores previsios no exercicio anterar & repassados neste exsmicio.
(3) Receilas com estacionamenito, aluguéis, entre outras

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneficente de 7~

Ve
(




Chargueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas Abril/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
EXERCiciO
(RS)

DESPESAS |
CONTABILIZAD
AS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
m

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCiCIO
(R$)
{d=H=+1)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES

(R$)

Recursos
humanas [5)

286.505,96

286,505,096

286,505,086

Recursos
humanos (6)

Medicamanios

Material
medico &

_hospitalar (7)
Géneros
alimenticios

9.851,30

8.851,30

9.851,30

Outros
materials de
consuma

Sarvigos
médicos (*)

176.062.61

176.062 .61

176.062.61

Outros
servicos de
terceiros

30.347 .10

38.347 .10

39.347 10

Lecacho de
imbveis

Locagdes

publicas (7)

TOTAL

511.786,87

511.766,97

511.768,97

recursg.

{5) Satérios, encargos & beneficios
{6) Auténomos e pessoa juridica

(7] Energia elétrica. dgua e esgoto, gas, telsfone e intemel,
(8) No rol exempiificative incluir também as sguisicies e os compromissos assumidos que ndo sa3o classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigio de bens permanentes:

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPE
5AS5 CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E

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



PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de desconios obtidos ou pagamento de mulla por atraso, o resultado néo
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 & as respectivas contas de receitas & despesas

{*) Apenas para entidades da drea da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 519.517,45
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 511.766,97
(K} RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 7.750,48
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICD 0.00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 7.750,48

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacéo dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Charqueada, 30 de Abril de 2024.

CISCO DO NASCIMENTO

PRESIDENTE
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O Wisunlizi P sgrugsacios

GII70208533286831018
Q20572024 08:55:30

Clignte - Conta atual

Agénca 3668-4
Conta comante  300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Peflodods  0as2024
Lengementos
H:Lm mrm Ag origem  Lote Histdrico Documento Valor RS  Saido
2RI032024 D000 00000 000 Saldo Antarior 0,00C
QaDA2024 o000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiy 40.301 13.233,10D
104 4901 03IB3464 11000110 MIGUELAB PRES
03/04/2024 0000 13105 375 Impostos 40.302 738,86 D
RFB-DARF CODIGD DE BARRAS
O3ma/2024 0ooo 00000 B48 Resgate Automatico 1972 1387196C o000C
15042024 3568 98015  B70 Transteréncia recebida 553.668.000.000,635 20.000,00 C
15104 14:00 H M B CHARQUEADA,
15/04/2024 3668 98015  B70 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150 10.000,00 C
15/04 14:24 HOSP M B CHARQUEDA
15/04/2024 0000 12134 250 Folha de Pagamento 45249 87205 D
15/0472024 0000 13106 105 Pagamento da Bolsto &1.501 B#51.300
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA
15/04/2028 it 13105 1dd Pix - Enviado £1.502 12262800
| 15/04 15;10 CAA ECONOMICA FEDERAL
150412024 0000 0O0DD 848 Resgate Automético 1,872 182435C 000C
1042024 3668 20015 870 Transteréncia recebida 553.668.000.005.150 ap.s0000C
17/04 15:05 HOSP M 8 CHARQUEDA
171042024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 24,887 BiTA50
1710472024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 24.888 167520
17042024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 24 888 173780
170472024 o000 00000 271 BE-APLIC CPRZ-APLAUT 1.972 7T.TALE4D.  000C
TR 2024 0000 13105 144 Piw - Emvdado 41,801 A b
1804 13:37 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18/04/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1472 27381C  000C
19/04/2024 0000 14178 976 TED-Crédito em Conta 33487 848 16.698,84 C
104 4901 1432659000107 FMS CHARQUEADA
18042024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 45287 24467300
10/04/2024 0000 13105 375 Impostas 41,901 arsarTa D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.902 18206838 D
19004 06:37 CAINA ECONOMICA FEDERAL
19042024 0000 00000 648 Resgate Automatico 1.872 8054 57C o000C
220472024 0000 13105 144 Plx - Erwlado 42201 8INA50
22/D4 10:55 CAXA ECONOMICA FEDERAL
Fa0412024 D000 00000 846 Resgate Automatica 1.972 922125C 000C
24/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25,233 2057880



02/05/2024, 08:33
2510412024

25/0412024

28/04/2024
2000412024

30042024

3010412024

30/04/2024
3000472024

§EEEBE8 BB 8 BBE 8

E 8§ § 8 B & &8

88 8

Banco do Brasil
88015 870 Transteréncia recabida 553.668.000.005.150
25/04 10:21 HOSP M B CHARQUEDA
13134 250 Folha de Pagamento 32.788
13134 250 Folha ge Pagamento 32708
13105 144 Pix - Enviado 42.5M
25004 10:44 CADGA ECONOMICA FEDERAL
13105 144 P - Enviado 42.502

25/04 10:44 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT
14138 632 Ordlem Bancéria
114325590001-07 FUNDO MUNICIPAL DE SAU
00000 271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT
13134 250 Folha de Pagamento
13134 250 Folha de Pagamento
13134 250 Folha de Pagamento
00000  B4B Resgate Automético
98015  B70 Transferéncia recabida
30/04 10:36 HOSP M B CHARQUEDA

1.872

202404 250.001.573

1.872
41827
41,828
41,829

1472

553 668.000.005.150

98015 470 Transferéncia enviada 552,656,000.025.784
30/04 13:38 GOLINELL! § MEDICOS LTDA

98015 470 Transteréncla enviada 553.668.000.014.232
30/04 13:38 UNIAD S R M S5 LTDA ME

99015 470 Transferéncia enviada §56.823.000.015.937
30/04 13:38 ASSOMED SERVICOS MEDICOS

13105 393 TED Trans! Eletr Disponiy 43,001
077 D001 008408368000110 BRONDI SERVIC

13105 393 TED Transt Eletr. Disponiv 43.002
077 0001 008408368000110 BRONDI SERVIC

13105 393 TED TranstEletr Disponiv 43,003
077 0001 DOB40S3EA000110 BRONDI SERVIC

13105 393 TED Transf Betr Disponiv 43.004
260 0001 046018564000140 SERVICOS EM S

13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 43,005
077 0001 D45578276000190 TAINA ARALLIO

13105 383 TED TranstEletr.Disponiv 43.006
033 0041 D46092118000132 ZANATTA SERVI

13105 393 TED Transt Eletr Dispaniv 43,007
033 0041 D46082119000132 ZANATTA SERVI

13105 393 TED Transf Bletr.Disponiv 43.008
077 0001 041432737000160 ANDF SERVICOS

13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 43,008
104 4501 0363484 11000110 MIGUELAB PRES

13105 393 TED Transt Eletr.Dispeniv 43.010
104 4801 034703450000162 VENERANDO MiZ

00000 B48 Resgate Automatico 1972

00000 9eBSALDO

25.000.00 C

8.209.73D
282508 D
141820

158022 D

11.364 .34 0
350.000,00 C

350.000,00 0
14805454 D
18.022,060
9.820720
175.906,35C
16.000,00 C
13000000
£.500,00 0
12860750
30,207 06 D
1683434 D
48271207
1.500,00D
178750007
10,000,000
462500007
A.708 44 D
16.614,00 D

14.000,00 O

18617661 C

oopc

aooc

0.00C

gooc

- e

L L L T e

DBSERVACOES:
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Transachc afstuade com sucesso por: JFA03158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES,
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

GII020811410862022

Q2M056/2024 09:20:30

36684
300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Mésiano refaréncia ABRIL/Z024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592 315/0001-15
Dats  Histonico Vialor Velor [RPrej. Comp.  valor IOF  Quantidads colas Valor cote " Saldo cotas
2BM0372024 SALDO ANTERIOR 18.582,05 14,908.014811
030472024 RESGATE 1367186 080 12,73 11204 251853 1,248230524 3,703, 762858
Aplicagio 27/03/2024 1387188 090 12,73 11.204, 251853
15/04/2024 RESGATE 182435 004 238 1.4B60 875857  1.251235852 2.243 087101
Aplicaclio 27032024 182435 084 2,36 1.460,675857
17/04/2024  APLICACAO Tr781.24 G2.126,321286  1,251985284 64,360, 408387
18/04/2024 RESGATE 7381 020 0,31 219042316  1,262360753 B4,150, 366071
Aplicagho 27/03/2024 27381 020 031 219042318
18/04/2024 RESGATE BO.594 57 288 35,21 48.390.947611 1262737513 15,750, 418480
Aplicagho 27/03/2024 253072 210 2,78 2.024.044785
Aphcagho 17/04/2024 5808385 0,85 A2.43 46.375,002828
2200412024 RESGATE 822125 032 8.1 T.364 424440  1,253110827 B.385 584020
Aplicachio 17/04/2024 920125 o032 687 7.364 424440
24/04/2024 RESGATE 205788 0,16 234 1643234712 1, 253862288 B.742 758308
Aplicagho 17/04/2024 205789 0,18 234 1643254712
25/04/2024  APLICAGAD 11.364,34 8.060,TE0B06  1,254236826 15.803,520214
26/04/2024 APLICACAD 350.000,00 Z7B.OT0,T40249 1254611822 204,774 2680483
20M4/2024 RESGATE 175,00635 307 5874 140216136085 1254885080 154 558 133308
Aplicagsio 17/04/2024 B4dp11 182 1213 B6.742, 759308
Aplicacio 25/04/2024 1138508 0.2 582 5.060, 760806
Aplicagio 26/04/2024 156,003,158 1,04 41,79 124412615851
I0M4/2024 RESGATE 18617681 348 9513 148384211124  1.255357417 B.173 822274
Aplicacio 26/04/2024 186.176.61 348 85,13 148,384 211124
30/04/2024 SALDO ATUAL 7.750,48 6.173,822274 8.173,822274
Rasumo do més
SALDO ANTERIOR 18.582,05
APLICAGOES (+) 438.145.58
RESGATES (-) 450,026,789
RENDIMENTO BRUTO (+) 266,05
IMPOSTO DE RENDA (-] 1,72
10F (-) 214,65
RENDIMENTO LiQuUIDG 39,64
SALDO ATUAL = 7.750,48
Valor da Cola
281032024 1,247117587
A0/04/2024 1,255357417
Rentabilidade
Mo més 0,6607
Mo ano 26581
Ultimos 12 mases 84591
Transaglio eletuada com sucessc por. JF 303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Sanigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidaria BB 0800 729 5678

Binrs Adslislsatas s lilhos ADAA T ARDD
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02/05/2024, 08:52 Banco do Brasil

G3310208114 10892015
Extratos - Investimentos Fundos / CDB 020572024 091758

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/85/2824 -  AUTD-ATENDIMENTOD =  B9:18:88

J6EEBILEE

EXTRATO UNIFICADD DE FUNDOS

PARA SIMPLES COMFERENCIA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 308,.8156-8
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE
BE RF CP Automatico CNPJ 42.592.315/86881-15
Valor Cota p/dia 38.84.2024 B3 1,255357417
valor Cota p/dia ©2.85.2824 RS 1,255731696
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3884 Sdo Ant. 7.758,48 6173,922374
8285 Sdo Final 7.752, 79 6173,922274
Rentabilidades X
HNo mes: 2,0298
Mo ano: 12,6887
Ultimos 12 meses: 9,4591

Nao houve lancamentos no periodo

R e L T I e— -

Saldos Calculados ate 82.95.2824

SIIIH m T.m,“
IR Estimado B,28-
IR Complementar 8,83
TOF 5,52-
Saldo Liquido p/Resgate 7.745,986
Saldo Carencia P/ Resgate @,88

Perfil do Investidor: Ndo identificado
Carteira de Investimentos: Mio ldentificado

BADTVM - CNP) n® 38.822.935/0081-69
Praca XV de Novembro, 20 - 3¢ andar
CEP 28.818-818 - Rio de Janeirs (R1)
bbdtvm@bb . com. br

Transago efelusda com sucesso por. JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGLUES.

Servigo de Alendimento so Consurmidor - SAT 0800 725 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
- G Para deficientes auditivos 0800 729 DOBA



03/04/2024, 14:23 Banco do Brasil

# G3310314405262761
-7, Emisséo de comprovantes - 30 nivel 03/04/2024 14-48:00
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/84/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.008
3668403668 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCTA: 3668-4 CONTA: 386.016-8
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4991-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA : 748-3

FAVORECIDO: MIGUELAB PRESTACAO DE SERVICOS DE A
CPE/CNP]: 35.348.411/0001-18

VALOR: RS 13.233,18
DEBITO EM: 83/84/2024

DOCUMENTD: 848381

AUTENTICACAD SISBE: E.B4D.503.72A. 789 .55
Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonic, Cobertura contra danos ¢ prejuizes
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Transagdo efetuada com sucesso por JF303158 PALILD FRANCISCO DO NASCIMENTO.



NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletmmca
MIGUELAB PRESTAGAO DE SERVICOS DE ANALISES [W]iTd ‘mmmum

CLINICAS
202400000000089

RUA ANTONIO FURLAN, 808
Data da fiervgo Coufigin Viesificador

CEP: 13517-028 - Baimo: SA0 BENEDITO
Municipio: Charquaada - 5P

E-mall, Isbriguelabfgmall com

Fone; {18} 82001-5870

CNPJ [ CPF Inscricho Estadual Inscricho Municipal : 28/03/2024 63ddoffs1
36,348 411000110  *o 132zt

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissio EW‘I:'S"-‘H' Tributado no Municiplo
CHARQUEADA/SP

Secretaria Municipal da Farenda
Fone! {19) 3188-8000 - 186,250,144 154 4830NFSe Poral 28032024 Ewigival

Chargueadasth

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
RUA DSWALDO CRUZ 70

5517052

= AD BE NEDITCI
5 1 4:-!1 2?%1 18

r“ T
DESCRIGAD DOS SERVICOS WALDR TOTAL AL, VALD®R IMPOSTO RETIOO
EXAMES LABORATORIAS REFERENTE AD MES DE MARCO DE 2024 M_ cabi i as
CNPJ; 35.348.411/0001-10 Efp _M_- recebi ¥eapfie as
CAIXA ECOMOMICA FEDERAL BANCO 104 rcadorias ou Servicos conjtantes
AGENCIA #8501 .,:mr-r_u jj q .L 3
CoD. OP 003 ngsta Nota Fiskal/Recijo. Essa desgdesa fol
CONTA CORRENTE - 7483 : =
) P3Ea com o tefgno de cglaboracdo/fgmento
Cédigo do Servico Cogige NESirmado com a Preteilllrs Municin
04.02 - Analises clinicas, patologia, elatricidade médica, radioterapis, s = [ 1
guimiterapla, URrs-sonografia. ressonincia magnética, radiologia, tomografia & Charqueada, n.® 0f Y ,prucessﬂg ! ‘
[
T [ry——rrrry ClaE
[ an o IRS0N i oial gg OON L 2 Dissconion
13.233.10 99 00 00 i) 00
13.233,10 13.233,10

et S Adionnan
Lei 1274172012 Mun RS436,60, Est RS0.00 Fad R$177%,85; Total Aprox: R$2218 54, Fonts: 18PT

Consults realizada em 28/03/2024 &s 16.23.04.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250,144.154: 49392/NFSe.Portal

(e TR

Jas4110001
Recabijamas) de Nimero da NFS- Nimero de Coplrole da Municlpa
MIGUELAB PRESTACAQ DE SERVICOS DE AMALISES CLUNICAS 202400000000088
Competdncia
oF sanvicos conslantss da Nota Fiscal Eletrénica indicads ao lado, 281042024
— NF&-8
Data Identificacio & assingtura do recebedor BAEd0NE 1

Consulta realizada em 28/03/2024 as 16 23 04,
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.1 44.154:49382/NFSe. Portal



04/04/2024, 12210 Banco do Brasil

‘; G3AT0D4 12201388771
-1 Emissio de comprovantes - 3o nivel 04/04/2024 12:34:54
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/84/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.34.54
3668403668 SEGUNDA VIA B2al

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 8. 016-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras B5810800087-2 IB858385240-0
S48T1624893-5  5335295Q462-4

Data do pagamento B3 /84 /2824
Numero do Documento 87.16.24693.5335295-0
Valar Total 738,85

Models aprovade pelo Ato Declaratoric Executive
Conjunto n¥ @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 848382

AUTENTICACAD SISHBE: 2.168.690. A4F . BSH. ADA

Seguro Empresarial, protecaoc completa para o seu

patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos

pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Transacdo efetuada com sucesso por. JE303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES,




' Documento de Arrecadagio
@ Receita Federal de Receitas Federais

= 2 Rario Somal
L 51 AEL!TBJHHM-HJ [H!JSFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA J
[ Pariodo de Apurscha Dote de Vencrrento 2 Wimar da Dooutrani S ant i
_ Fevereiro/2024 20/03/2024 07.16.24093.5335295-0
(Gosrvaces 03/04/2024
N® Recibo Declaragio: 50000219298404 Ve Tokal o ccuarits
738,86
Codige Danominagdo Principal Multa Juros Totsl
17HE  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 178, 63 7. 88 1,78 188, 21
&8 IRRF - REMUMER SERV PRESTADOS POR PJ
PALDR 024 Vencisento: 26/93/2024
5853 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P) DE DIR PRIV 528,04 24,43 5,28 556, 65
G7 RET DE CONTRIBUICDES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA: 8272024 Vencimento: 28783/ 2024
Totais oae, 57 12,3 6,98 738,08
Em QL O8 ;J-."{ conferi as
mE‘dem las e ." Ou Servicos gnstanies
nesta Nota F vesa foi
paga com o termo de colabo cao/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada, n.® OG "“b‘;q ke
n8 168D A3 de_ 0L (04 'ﬂaqﬂ .
. SENDA (Verslio:5.1.8) Pagina: 171 D20472024 18:14:43 .
858100000072 388603852400  O40716240935 53352050462 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[(B5870000007 2| 388503852300 | [Ba071624003 5 | 539520504824 |  CNPJ. 51.421.279/0001-18

Momaro; 07.16.24083.5335285-0
Pagar até: 03/04/2024
Valor T3B 88




25/04/2024 - BANCO DO BRASIL = 1D.47,%8

COMPROVANTE

FAQ SALARIC ELETRON

oW AR SEEOENCE N ST TR
PAGADCR: HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICENTE DE ©
AGEMCIA: 188 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO: o
BEENEFICIARIO: FALOMA AN GONCALVES
CPF/CHPI: 480.773.438-58
RGENCIA: 31688 CONTA: 17.338-X
DATA DO PAOAMENTD: 25/04/2024
VALCR 5.299.73
HE. DOCUMENTO:
KR . RUTENTICACAD: 8.0CD. 767 . IFC.BAF. 27D

- R
|Central de Acendimento BB

4004 0001 Capitais & regides metropolitanas
OG0 729 0001 Demain localidades

Consultas, informacles = servigos transaciomais,
|sac g8

o800 729 0722

Informages, reclamaclen, cancelamentos de
produtos & servicos.

800 729 5678

ReclamacBes nio sclucionadas na agdncia, SAC

& demais canals de atendimento.

|Arendimento a Deficientea Auditivos ou de Fals
a08on 729 poBE

Informaces, reclamacBes, cancelamento de
cartho, cutros produtos e servigos e Ouvidoria.



51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

03 Enderego (logradouro, n, andar, apartiamento) Bairmo
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
05 Municipio iUF icﬁ? imAE im#‘m Tomador/Obra ’
CHARQUEADA SP 13517-032 | 8610101
10 PIS/PASEP 11 Nome
| 20649875626 | PALOMA ESTEFAN GOMNCALVES
12 Enderego (logradours, n®, andar, apatamento) 13 Baimo
Rua DEZ, 158 SANTA LUIZA
14 Municipio 15UF (1B GCEP 17 CTPS (n®, sdrie, UF) 18 GPF
CHARQUEADA SP 13518-550 4807734 3856 SP 480.773.438-56
18 Data de Nascimanio Nome da Mia
14/08/1998 DERLI PETRUCELLI DE ARAUJO
21 Tipo de Conlrato

Contralo de trabalho por praze indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
Fsﬁmmmmm Jz«mu.u.mm 25 Data do Aviso Prévic |26 Data de Afastamanio |27 Cod. Alastamento
3.97297 18/09/2023 16/04/2024 16/04/2024 842
28 Pensao Alim. (%) (TRCT)  [20 Pensfo Alim. (%) (FGTS) |30 Categonia do irabaihador
0,00 0,00 01 - Empregado

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
45.289.857/0001-01 - Sind dos Emprega

dos em Estab de Serv de Saude de Rio Claro

e = ‘Drm.w“rmﬁ Lo

—_
=,

Valor Valor
1 Comissdes 0,00 Gratificagio 0,00
% Adic. de Periculosidade 0,00 Adic. Noturno ___ Horas a 0,00
e %
BE.1 Horas Extras ____ horas & Gorjatas 0,00 58 Descanso Samanal 0,00
=% o LH. Remunerado (DSA)
Retlexo do DSR sobre Multa Art. 477, § 85CLT 0,00 Salario-Familia 0,00
Varidvel Fz -
982,08 .1 13" Saléric-Exerc. - 0,00 ras Férias Propore 7/12 avos 1.652,18
2 avos
0,00 rs Tatgo Constiluc. de Féras 629,41 rn Aviso Prévio Indenizado 2.832.32
24552 71 Fénas (Aviso Prévio 236.03 1 Adicional Notumo 216,89
ndenizado)
96,56 3 Adicional de Insalubridade | 164,80 :“Mdunsnum 44 78
265,24 gﬁ; gnn'rplﬂﬂlnhqh Saladal | 837 45 7 W Salarial | 445,72
F« Ajuste do Saldo Devedor l 0,00
g alor _anm Valor |Desconto Valor i
00 Pensio Alimenticia 0,00 01 Adlantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento 13¢ Saldrio 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 000 [1127 Previdéncia Social 275,31 [112.2 Prev Social - 13" Saldrio 92 07
| dias
114.1 IRAF

114.2 IARF sobre 13° Salério ¥
Em o2S/0Y (S rdcebi & comten as 400

mercadorias ¢ / ou senvigos constantes
PesTT Nota Ehcat/Recibho Esss despeses ol
ioracao/fomento

wy flo enla

= ST 3z B

firmado com|a Prefeityra Municipal de

AL L aaes

2

f
L1
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17/04/2024, 1512

SISBE - SISTEMA DE INFORMACDES BANCD DO BRASIL
17/e4/1824 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:37:57
366BBO1G6E

COMPROVANTE DE PAGAMENTD ELETRONICO

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/8001-18

FAVORECIDO: ADRIANA A DE SOUZA

CPF: 272.798,3138-78

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA sp
CONTA: 12.616-8
DATA DE PAGAMENTO: 17/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.713,79
EVENTO: PG RESCISAO CONTRATO TRABALMO

AUTENTICACAD SISBB: B.AF2.A19.8EE.54D.A62

Transagio sletuada com sucesso por: JF 300139 PAULD FRANGCISCO DO NASCINENTD,



CENTRO

08 CNPJ/CE] Tomadar/Obra

ADRIANA APARECIDA DE SOUZA

12 Enderego (logradoura, 0,

13 Bairro

andar,
JD ALVORADA

apartamenta)
Rua RUA SILVIO SARTORI, 42

14 Municiplo

CHARQUEADA

17 GTPB (n, sérm, UF) |18 CPF

‘15 UF [16 CEP
071660 212 SP

13516-008

272.798.338-70

18 Data ge Nascimento

20 Nome da Mie

TR et ~ DA

‘ 16/08/1970
] da ‘

Contralo de trabalho por prazo indeterminado.

Despedida sem justa causa, pelo empregador

dp Aviso Pribvio Data de Afastamento

Cad. Atastamento

4 Data de Admissio Dala
01/11/2013 06/04/2024 |  06/04/2024
29 Pansiio Allm. (%) (F 90 Categoria do trabalfndor

{lﬂﬂ __"EITI 4]

3 GHFJ!HM!HEMEIWLMH
i m E_rn '- .'.-.

R

umauhdaSerudeSauﬂnduﬂhclma

w

- o‘chﬂ "ﬂﬂ./"d:h [ 53 331 W 9.1\.?\11“11%.9_&1'- Pa | ﬁ,DULLQH-

WA

-

Grafificagio 0,00
Noturno Horas a 0,00
Descanso Semanal 0,00
ynerado (DSA) 1
Midha Art. 477, § BUCLT 0,00 Salario-Famliia 0,00
|
7 13 Gajdro-Exerc. ___ - 0.00 Férias Propore /12 0,00
12 avos
Tergo Constitug. de Férias 0,00 Aviso Prévio Indenizado 0,00
T Frias (Aviso Prévio 000 P51 Diferenca Salarial 2.239,14 |
] |
3 Complementagao Salarial | 167 52 ’
Fisa E

0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00
dias
_ -
1141 1RRF 00 115.1 INSS
— E.-‘.-....:-L--lﬁnnc £ Jr o EEW|¢S [Gﬂ‘itﬂﬂ.ES
pininy 255‘?5 Nota Fiscal/Recibo. Esda de fol
mo tarmo e ool iRleiel ;
Do ttuca lupicioat




15/04/2024, 1457 Banco do Brasil

S5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
15/84/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:23:00
3668001668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICD
PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/8081-18

FAVORECIDO: ADRIAMA A DE SOUZA
CPF: 272.798.338-78

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA sp
CONTA 12.616-9
DATA DE PAGAMENTD: 15/04/2024
VALOR CREDITADOD (R$): 9.710,25

EVENTD: PG RESCISAD CONTRATO TRABALHO

AR AALEEESS e B R T TR R - e -

AUTENTICACAD SISBB: F.CB6.AD4.2EA.FAd.ERT

Transacao efefuada com sucessc por. JF 303158 ROSEMARY DOS BANTOS RODRIGUES.



%1 att’ fS/.f"f/

- TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
eToE  wpmis <. /DENTIFICACAO DO EMPREGADOR " i

1 CNPXCEI @
rl 51.421.279/0001-18 | HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
03 Enderega (logradouro, n¥, andar, apartamento) D4 Bairro
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
05 Municipio ﬂB UF r:ﬂ I8 CNAE CNPJ/CE! Tomador/Obea
13517-032 | 8610101

CHARQUEADA

10 PIS/PASEP 11 Noma
20914377676 ADRIANA APARECIDA DE SOUZA
12 Enderego (logradouro, nf, andar, apartamento) |1a Balrro
Rua RUA SILVIO SARTOR), 42 l JD ALVORADA
14 Municipio 15 UF 116 CEP (17 CTPS (n%, sdria, UF) 18 GPF
CHARQUEADA SP | 13516-008 | 071660 212 SP 272.798.338-70
19 Data de Nascimento 120 Nome da Maa

16/08/1970 | MARIA DA LUZ BRUNO DE SOUZA
21 Tipo de Conirato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado,

22 Causa do Alastamenio
Despedida sem jusla causa, pelo empregador
23 Remunerago Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 God. Alaslamento
4.965,75 __0111/2013 06/04/2024 __ De/mn4/2024 SJ2
28 Pensao Alim, (%) (TRCT) lz_u Pensdo Alim. (%) (FGTS) ’Bo Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

32 CNP.J & Nome da Entidade Sindical Laboral
45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro

Y sea %ai""“?c-*a?m o Bt G 0
A:rh de Insalubridade 0,00 tmr. de Periculosidade 0,00 Eﬁ:ﬂ Noturne ___Herasa | (0,00
1 :nm Extras ___horasa, 0,00 r'r Gorjetas 0,00 gﬁmm mul 0,00
B9 Reflaxo do DSA sabre | 0,00 B0 Mila At 477, § 8VCLT 0.00 rz Saario-Familia 0.00
pdg;w%mwm 647,28 ,h: T3 Skiowe. - 500 [ Fiias Progoeo Biitiaie. | 112,70
hi ?r_n: Venc. Per. Aquis. | 0,00 Tergo Constituc. de Férias | 519,26 rs Aviso Prévio Indenizado S'M'i
W {Aviso Prévio 431,52 Fm?w Prévio 445,09 |95-1 Adicional Noturna 183,00
Fa.zﬂmﬁum1m 533,66 5.3 Adicional da Insalubridade | 61,80 E:“'umae DSA s Horas 119,44
rg Ajuste do Saldo Devedar | 0,00
DEDUGOES N N .
m Alimenticia M.un Lm Salarial vﬁ?ﬁb—%m“ﬁﬁm_1
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 1121 Previdéncia Social 97,29 1122 Prev Social - 13' Salaro | 80,91
A4 TI::F - 0,00 (1142 IRAF sobre 13 Salrio 0.00
—Em S/ OM /R4 recetr e conterax—
mercadagias e / ay servicas canstantes
nesta Nofa Fiscal/Racibo. Essa despesa foi

paga com|o termo dd colaboracdo/fomento



1 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome

51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

20914377676 - ____ ADRIANA APARECIDA DE SOuUzA

(17 CTPS (n%, série, UF| |18 CPF |18 Data de Nascimentol20 Nome da Mie
071660 212SP 1 272.798.338-70  16/08/1970 I MARIA DA LUZ BRUNO DE SOUZA
Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dala de Admissdo 125 Data do Aviso Prévio |26 Data de Alastamento |27 Cod. Afast 29 Pens&o Alimenticia (%) [FGT5)

01/11/2013 06/04/2024 | 06/04/2024 5J2 0,00
30 Categoria do Trabathador

01-Em

31 Codigo Sindical CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

Lssﬂ.uun.uﬂn.uumu-a 45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro e

Fﬂmuuﬂmﬂrﬂummﬂhdumnmd&hﬂh.wﬂwmﬂﬂuﬂﬂwwmwm
MMMWWTHGT,mwnmnnsu.mﬁ.um,mmmmmtmmmm
Termo de Homologagda.

Mnm“mhlwmmmmﬁmmmmmmmmmuwﬂmwubwmu.

meummnwpmmrjwmmmmmmlmmiﬁ abming,

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
CPF: 123 767.938-90

Adrioma fboncede o SPrige

151 Assinatura do TrabalMadar 152 Assinatura do Responsavel Lagal do Trabaihador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologadar
Sind dos Empregados em Estab de Serv de Sauda de Rio
Claro e Regi SEESSRAC
{) : Reg: 32531779
155 Ressalas

Em IS 7OM /&Y, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fon
paga com o termao de colabaracio/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.: _O@ L02Y | processo

2l vde_O1/ 04 !_5_‘1; 7,
n M

156 Informagbes 4 GAIXA




15/04/2024, 14:57 Banco do Brasil

‘ G3331515180241761
i Emissdo de comprovantes - 3o nivel 15/04/2024 15:23.00
15/84/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:23:80
366803668 poe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3568-4 CONTA: 306.016-8
ITH.I m:wn:n 5.A,
uznmmumu7mmms:u
BENEFICIARIO:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

CNPJ: @88.B47.305/00881-45

BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

CNPI: @8.847.305/0081-45

PRGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF O

DI'J 51.421.279/00801-18

------- S S

I'll DOCUMENTO 41.501
DATA DE VENCIMENTOD 15/84/2024
DATA DO PAGAMENTD 15/84/2024
VALOR DO DOCUMENTO §.851,38
VALOR COBRADO 9.851,38
NR . AUTENTICACAD 2.DF9.CB8.388.4AD, A3B

Central de Atendimento BB

48B4 @@l Capitais & regioes metropolitanas

8308 729 @08l Demais localidades, .
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB e
aEea 729 @722 “
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

aEGE 729 S67E

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BH88 729 PeA3

Informacoes, reclamacoes,cancelamenta de cartao,
outros nmdutu e servicos de Ouvidoria.



| ' Recibo do Pagador
Banco lad S.A. 341-7 | 34191.09008 06312.497370 21663.270003 4 96870000985130
Benohcidre

CHPLTPE Sacodo / Avalinta Varsmermie
(08.847.305/0001-45 SPITALE 16/D4/2024

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

Endersge Benehcibnn | Bacacor Avaints
Rua Jo#o Buzo, 811 - Jd. Nova Olinda - Araras / SP, 811 - JD. NOVA OLINDA - ARARAS/ 13800870

Fioman Nurreeo Cartmen Enpices Mool | Cuanticecs Mosds (n} Walcs Agbncia | Codigo da Benefciing
108/00083124-8 108 RS TaT216832-T
[N —— Mireer do Docurnenta Espéome Ducwmeniu) Aceds Dt ey Promessa Tt { =] Valor do Docyrmenio
25/0372024 Q000SR326-11 DM M 250372024 8.861,30
Demonstrativo
iriru e de ressrrastibiate i RENEFICIARIC Chusbymr o sbes ssin Somts ot o BEMETIC AR
Cobrar juros da R$ 32,84 por dia de atraso para pagamento por dia ce alraso
Discriminagio
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA G ICNP) B1421278000118
Endemcc  RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - 13515000 - CHARGILEADA | 5P
Beshiciie Feaat CPE TP, Cddigo de Baixa
Fincmtmon uinsvis do checus Rumeio do banee | -.-.mm:i“ B
hmn-ﬂm-ﬂuwnmﬂn
Baron sacagn Cmmm*
.mm.u. | 341-7 I 34191.09008 06312.497370 21663.270003 4 96870000985130
Loca! de pegameTic ercmenn
16/04/2024
Banaficiang [FrT= Agancia | COogs do Benehcing
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA 08.B47 305/0001 45 . T3T2M6632-7
Cata oo Documents Hurnem 3o Cocurments T — Tta g Procesaarants Hasass thrrmio
250372024 C00089328-1/1 oM M 250372024 10000831 24-9
Line do Banca Cartma Escacrs Mosos | Ciartdace Wosds ) Wior { =) Vakar do Documerin
108 RS 8.851,30
Feingfie e respnesdisdcs 60 JINEFICUS D Cuaige arae sshes suis boin cortaie o BENESTIARID [+ ) Coscons
Cobrar juros de RS 32,84 por dia de atano pers pagamento por dia de almsa,
(BT s —
) Wit lusos
{ * | Dusrem Acnimcinmes
1 = ] Valor Cobade
Pagsdor  HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA CPEIoHRL  51421275000118
Endereso RUA OSWALDO CRUZ, 70 -
CENTRO
13515000 - CHARQUEADA / SP
Cédigo de Baba

Feraficideic Foa

(=2 g = N

Auttmrdicicho Mecdres | FICHA DE COMPENBAC D




MUCEREMWON NE COMBRCIAL MORAES ARARAS LTDA 08 FRODUTOSSERVICO CONSTANTES MA 8OTA PISCAL SNOICADA AD LADD EMISSAD- 0wpize

NF-e
DATA DE RECENMENTD. | [ENTIFICAL A0 E ASSTMATIRA DO RECENEDGR, TESTINATARN) N°:000.099.326
gt HOSPITAL ¥ MATERNIDADE BYNEF BE CHARGUEADA, SERIE: 1
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA DANFE '
pocEENTo LA IIIMIIIMIIIUIWIIIWIIHIIII
WA SOAD BLED, B1L DA NOTA FISCAL
RS Ol ELETRONICA  Chave O ACESSL
e 0 - Entrada 3624 (308 8473 0500 6145 S500 1000 0993 3610 0163 6436
P 1M 30 1 - Saida e e
TELEPUNE: (1) ¥Seadd (n "
Ml N 000.099.326 i ibe mashertichicie ) Ml ol i WLp
wikw i Bl g brfportal i e sty ol Sefar Aol
nm:m.giom
1352406 X1R27001 - 2507034 | TR0 -51
DSCHIAC ESTAD AL $UM THRICTARIA
182172441116 08,847 305/0001-45
mruwumrg_
NOREAMALAD SOCIAL CNPICHF DATA B EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA 51421.279/0001-18  [25/03/2024
ENITERED HATRLOTRETHITO CEr LaATA D sallivmsTiasis
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-D00 |25/03/2024
MURICTFG FONLFAY ur NACRICAG ESTATRIAL  [Fooma, ni watna
CHARQUEADA (19) 3486-T164 13 17:31:26
FATURA
Nimero Datn Vet Yalor
001 20472024 QK51 30
CALCULO DO IMPOSTO
HAKE DE CALCTILO DF oWE VALDR IR0 BOME HANE I CALCUTONICME ST VALDRDO OWE SESTITUMCAD [WALDR TOTAL DO PRODUTUS
1.470.88 253,15 0,00 0.0 0,851,320
VALGR DO FRITE mmm | BEsCoNTO UTHAS DESPURAS ACTSSORLAS | VALOR Do frf WALOR AFROX. DOS TRNTIDTOS | VALOR TOTAL DA MOTA
- 0.00 0,00 0,00) 0,00 2.194.25 9.851.30
Mﬁm TRANSPORTADOS
RAZAC SOCTAL FHETHE POK CONTA | 0800 ANTT Macatovels |uor ooy
COMERCIAL MORAES 0 - Rem. FGAO208 |SP | 08.847305/0001-35
ENDIENECD MLUNICIE) LF | INSCWACAO BSTADUAL
RUA JOAQ BUZO, 811 IDNOVA OLINDA ARARAS SP | 182172441116
QUANTIDADE IS MLARCA HUMERAL LD PR RRLUTD FESD LIGLATR
58 CESTAS + KITS 1,595,000 1.595 000
ocsr | ovnw | vmo | guanr, | vasonc s ':;J;ﬁ ER ':‘: v ALLIN IF ‘TUT: f;;:‘::":
I ] LY 5k o, IO i 137 [T b | e [ToL
[ % lL_E [T [ e L h.m ST I Y T T T
Bulsieal UN Lig %_-M.M.JL.MJL
RN B LI R TN T -
o %0 | aded | U : Liiianoon | 11168 ; o | @ | ope | am ﬁ,ﬂ
ULHANT L Jaaa1e 10 50 ) sans ] 1N = _ !
T TS e — TR T A ﬁﬁ..&g‘,_ﬁ_&?"_u_‘“‘ﬁ'“'_ﬁ;
“'___L. MEFT I ADH] Sl (RO 1 !E EM E 5’ E E
“u“‘ FREAW CAACKER - O 1% S - TRSIon [0 M | A2 ] tre W |1 MR e 15 5 oo [ [ an nan
: """ TS . TRENPD | Toai00 | B a0 | 1aet (T Lnmeon | w14 b | aw | wm Tl
:.:m TN | 0w | s ﬁ 3 ENETo | ww | um | um ﬁ' nﬁ Frhy
s g 1] P G T Y WEXTH T i
:m'?%-%t ] L SRR I04.40 0,50 LET] w10 | oo [T
0000 [ T ] o 7]
1%"% N J:\!l 3 1 'g LM'H"!.F i |
NN 2 S 2 T CYIT TN LS
B e ¥ 28 1230000000 | i L oo | A 1w ﬂ.ﬁ
B AE: W] Lis TLpooon ] aseac | weeds | oimaa ] s Jixpo | noo |
[0 a0} dio3 ] And |_amoooooon T (4338 g opo | oo oo | oo | Gaar |
m,-m!.muxw¢m - %
“ER08 BLC REDIM 77/ - IOME: 0,00/ BE; 0,00 ., quﬁ f a QQE recebi e conferi as
— mercadarge o e
' . T S Y S e i St e
mmm:nmmmm_ - st
R I R . Paga cam o termo de colaboragdo/fomento

FILM R BED EM A LST - 191,74 8O 1953 A0ME; 11,33

M0 a4 - | 48,3 S 0,00 ATTMS) G
1000 WAKE (9% - 100 /BC: 000 (FOMS: 0,00

i PR COM SIT. TRIT S8 - 5091, 74 0 00 /Hs: e

firmada com a Pr
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150472024, 14:57 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/e4/2e24 - AUTOATENDIMENTO = 15.23.08
3668403668 |81
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCTA: 3568-4 CONTA: 398.016-8

H EGOR00RB020740415180539190461044
CNPD DO PAGADOR : 51.421.279/0081-18
VALOR: 12.252,80
DATA: 15/84/2024 - 15:18:49

COD PRODUTO: 92b6BGFfTI51944c39b42117dFb5bBakh

DEVEDOR: E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CKRI DO DEVEDOR: Fl1, %08 _ses eans.gp

PAGD PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360, 305/0081 -84

INSTITUICAD: @@368385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de A3 18,04.

Motificacao enviada em: 15/84/2824 - 15:18:58

DOCUMENTD: 841582
AUTENTICACAD STSBS: A.328.FBB.TA9.4D8.598

Central de Atendimento BE
4084 2081
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

8808 729 9722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- S
tos e servicos. ~

Ouvidoria

2888 729 5678

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

Atendimento a deficleates auditives ou fala
B8B8 T19 olEB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
& outros produtos e servicos de Ouvidoria.



P FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
[ CPF/CNPJ do Empregador
L 51421279

Nome/Razio Social do Empregador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Mam. de Pag. | | identificadar Tag
L 1 0124040803515363-5)| 08/04/2024 1530

rOhHrwn;on

Pagar este documento abé

Quantidade
Compaténcis

Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indanizacho Compensatdria Encargos FGTS Total
0472024 D00 62570 11562710 .00 12.252 80
Total Garal: 0.00 82570 1162710 0,00 12.252.80

Em OBI" D"f E\?q onferi as

. ve constant
mercacdol iy 2

nests Blnt=s F Al " :- gespiEsd ¥
e b Waca anio
HepEa Lusil

Mu |L]| 1=
e OB /<9 proces

Rh.:quuuu'-u .

ne 11682 p20233e 01/ 0L *o?“'lu

¥

firmado com a Pr

Dista de geragio da Guia' 0B/04/2024 &s 153049 - Paging 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigltal sistemagoy br

FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE BERVICD

MINISTERIO DD
TRABALHO
E EMPREGO

PiX Copia e Colac
LUV R TR FRFFET R 1IN S e e 4 TY Py e

A0 B ] 8 wmre e LIS il b et | W8 il R0 BN N B N B TSI FTIAALNTTN W § LLRA 5 TR

dedd BdLNTE

[ R ]



18/04/2024, 1321 Banco do Brasil

‘ G3311813412359811
Ko 8 Emiss&o de comprovantes - 30 nivel 180412024 13:47.22
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.22
3668403658 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCTA: 3668-4 CONTA: 188.016-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

--------------- e e L L L L T T T e,

ID: E0ORBREB020240415163512893192859
CNPI DO PAGADOR: 51.421.279/6681-18
VALOR: 273,81
DATA: 18/84/2024 - 13:37:02

COD PRODUTD: ddbf@l7df@z545c8937426217145a178
DEVEDOR: E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CNP] DO DEVEDOR: 51,008 sas essa.yg

--------------------- D e L T T T TP ———

PAGD PARA: Caixa Economica Federal
CHP]: 368 . 365 /0001 -84
INSTITUICAD: 88368305 CAIXNA ECONOMICA FEDERAL

Esta transaclo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de RE 18,88,

Motificaceo enviada em: 18/04/2024 - 13:37:03

DOCUMENTO: @41881
AUTENTICACAD SISBE: 3.55C.785.266.304.682

Ceéntral de Atendimento B8
4pad paal
Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

BESd 729 @712

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

Ouvidoria
eRea 719 S67a
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC ¢ Demais canals de
atendimento.

Atendiments & deficlientes auditivos ou fala
8888 729 POEE

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

Transaco eletusda com sucesso por JFI04158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Rario Soclal do Empregador
51421278 | | HOSPITAL E MATERNIDADE BENETICENTE DE CHARQUEADA
Hﬁmdeﬂg.] Identificad Tag Pagar este documento até
1)1 D124011204777701-6) | 18/04/2024 0B:37 f 1

FOTS Mangal FGTS Rarsetudric Indenirag o Companuataria Erciw « B

O 2024 3 00 Fim PR T
Total Garal 0,060 20n 5 0,00 1A T3 AL

Em !g fﬂ'f fo?tf' - rEteb: e "nnfe-r; as

mercadarias e / ou servicos oo nstantes

i
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa desnesa foi
P3E= Com o termio de colabe -;' to
firmado com a Pre ipal de

Chargueada, n. ﬂa -_-m‘f , processo
n.2 nem,uoaau ©o\/ol /&Y.

Data de geracho da Gula 18/04/2024 a5 083712 - Pigina 171
O detalhamento da glis pode ser coinsuiiado slraves do endereco hitps / Aftsdicital siste

% — e —— ——
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130412024, 0912 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
18/84/2024 -  AUTO-ATENDIMENTOD - @9:3B:22
3668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETROMICD
PAGADGR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPI: 51.4321.379/0001-18

FAVORECIDO: MARCIA BENEDITO
CPF: 198.639.638-81

AGENCIA: @766-8 - LEME P
CONTA: 31.188-1
DATA DE PAGAMENTO: 19/e4/2024
VALOR CREDITADO (R$): 24.457,39

AUTENTICACAD SISBB: 1.75D,928.852.499.DBB

Transacio stetusda com sutesso por: JFA0A158 PAULO FRANCISCD DO NASCIMENTO.



51.421.279/0001-18

e

.

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

03 Endereco (logradouro, n¥, andar, apartamania)

RUA OSWALDO CRUZ, 70

Bairro

CENTRO

05 Municipio

CHARQUEADA

MARCIA BENEDITO

09 CNPJ/CE! TomadonObra

12 Enderego (logradouro, n*, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ABILIO ZANI, 756 JARDIM RESIDENCIAL S
14 Municipia 15UF |16 CEP 17 GTPS (nv, série, UF) 18 GPF
Leme SP | 13611-861 034031 00199 SP 298.639.638-01
13 Data de Nascimento Noma da Mae
11/01/1978 MARIA MADALENA PERATELLI BENEDITO
1 Tipo de Confrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
Causa do Afastamaento
F Despedida sem justa causa, pelo empregador
Remuneragiio Més Ant Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio |26 Daia de Afastamento 'z?cmumm-m
4.910,86 22/09/2020 12/04/2024 12/04/2024 5J2
Penslio Alm. (%) (TRCT) |29 Pensao Alim, (%) (FGTS) 30 Categoria do trabalhador
Fa 0,00 0,00 01 - Empregado

GHFJ'NEMI[hEmeIWII

45.2&55?1’0001 01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro

Worci vm['
1,689,72 E1 Comissdes 0,00 Gratificagio 0,00
53 Adic, de Insalubridade 0,00 Adic. de Periculosidade 0,00 Tmm Horas a 0,00
— %
1 Horas Extras ____ horasa| 0,00 Gorjetas 0,00 Descanso Emléﬂﬂl}w 0,00
%
Asllexs do DSR sobre 0,00 Multa AL 477, § B9/CLT 0.00 Satdrio-Familia 0,00
Varidvel
13" Baldrio Proporcional 1.308,85 FB4.1 13" Balbrio-Exerc, _ 0.00 Férias Propore 7/12 avos 3.053.67
2 avos 12 avos
1Fﬂ|'-l'u:c. Per, Aguis 582532 Tetgo Constiuc. de Féras | 3,105,07 rﬂnm Prévio Indenizado 7.480,69
a 21/08/2023
13 Salério (Aviso Prévia 872,57 [71 Férias (Aviso Prévio 436,24 .1 Adicional Naturno 145,76
|
85 2 Horas Extras 100% 4.753,35 B53 Adicional de Insalubridade | 123,60 4 Media da DSA s Horas 44537
| o
vV Desconto Valor Desconto
00 Pensdo Alimanticia “ﬁ,g}u 101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento 13° Salario | 2.916,37
N03 Aviso Prévio Indenizado 0,00 1121 Providéncia Social 822,30 1122 Prev Social - 13¢ Saldrio 175,14
| dias .
1141 IAAF 849,01 [114.2 IRRF sobre 13° Saldrio 0,00 i
Em Idjﬁii f*ﬂ‘f . TEcebl @ confern as
mercadorias » :.l' O SGTWL0s constanies
nesta Nota Figcal/Recibal Essa despesa foi
paga com o tefmo de €c igboracio/Tomento
= i e Ea e T P




19/04/2024, 09:12 Banco do Brasil

‘ G3361908324229301
B Emisséo de comprovantes - 3o nivel 19/04/2024 09.38:22
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/84/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 69.38,22
1668403668 SEGUNDA VIA @01

COMPROVANTE DE PAGAMENTD

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 386.815-8
Convenio RFB-DARF CODIGO DE DARRAS
Agente Arrecadador: CNC 861 Banco do Brasil S.A.
Codige de Barras BSAT@000375-7  I7798385241-2
186871624893-5 S3IE07588300-9

Data do pagamento 19/84/2824
Numero do Documento B7.16.24893. 53887588
Valor Total 37.517,79



" Documento de Arrecadacéao
@ Receita Federal de Receitas Federais

ChP) Rario Gocial
[51 421.279/0001-18 [HQSPFTAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ]

Pariods o Apursgla Diata de Vancements Himen o Dacumesio L —
( - Margo/2024) | 19/0412024) ( 07.16.24093.5380750-8)

(™
N® Recibo Declaragiio: 50000219310548

Wlor Total do Documarnin

37.527,79
Codigo Denominagio Principal Muiltn Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 20.897. 18 39.807,18

01 CP SEGURADOS - EMPRECADOS/AVULSD
PA:B3/2024 Vencimento;19/84/ 2624

0581  IRRF - RO TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 8.207, 18 8

207,18
OT IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PAIB3/2024 Vencimento:18/84/2024
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P2 1.549, &b 1.549 00
98 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P)
PAD3/2022 Vencimento:18/04/2824
2381 PIE - FOLMA DE SALARIDS 2,182,581 2,152, 51

B2 PIS - FOLWA DE SALARTOS
PAIBI/2024 Venoimento:25/04/7024
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4. BB1, 82 4,891, 97
07 RET DE CONTRIBUICOES PAST PJ A PJ BE DIR PRIV
PA:BA/ 2624 Vencimento:10/84/2824

Totais 37,527, 79 27,527,789

Em _.'f_gul ."_Q?H, recebi & conferi as
mert , k -
nesia MNowa |

nto
nDaE
Pali

firm

ans 06 60, processo

ne MpE a3 de QL /O /L AN.
Pranale

\ SENDA [Veorsdo:5.1.8) Pagina: 171 D2M04/2024 182818 )
858700003757 277803852412 100716240035 53807508300 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
CHNPJ: 51,421 2780000718

[ E5ETO0m0aTE 7 ] [Z7750385e41 2 | ﬁmn [ SE0TEnea0 0 ]
Umero 07.16.240093 5380750-8
Pager als 19/04/2024
Valor ar52ar.Te

=




19/0412024, DB12 Banco do Brasil

51588 - SISTEMA DE INFORMACODES BANCO DO BRASIL

i9/e4/1624 - AUTOATENDIMENTD - @9,.38.22
3668483668 apal
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCTA: 3668-4 CONTA: 3g8.816-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E008000002024841912353376083979495
CNP] DO PAGADOR : 51.421.279/0001-18
WALOR : 18.296,38
DATA: 19/84/2024 - 99:37:35

COD PRODUTO: bBa63i7allealdeloblcf52884bcadyfb

DEVEDOR: E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNP] DO DEVEDOR: 51.0%% sk feses_18

PAGD PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 368,305 /6001-04

INSTITUICAD: 28358385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transaclo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mawimo de RS 18,80,

Wotificacao enviada em: 19/84/2824 - 89:37:36
DOCUMENTD: 841982
AUTENTICACAD SISBB: F.997.EFF.564.87¢.088

Central de Atendimento BS
4884 8001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BEpa 729 @721

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

Ouvidoria

BERa@ 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC & Demals canails de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
2828 729 PORE

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



¥ FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Mome/Rariae Social do Empregador
51421279 | | HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA,

Mum. de Pag. identificador Tag Pagar este documento atdé
1 0124032701299076-0 £1421278 03/2024 MENSAL ]

F Observacbes

Cueantbdade
Compaténcla Trabalhadores FGTS Mansal FGTS Rescisdrio indenizacio Compensaloria Encarges FGTS Total
0372024 S5 1829638 Q00 .00 0ao 1829638
Total Geral: 18.266,38 0,00 Q.00 0,00 18.296.38

{p

"o 11682503 6: O /Ol m
A

Diata die geragao da Gula: 27/03/2024 &5 09:55:20 - Pagina /]
O detalhamento da guls pode ser consultade através do enderego hitps://fgtsdiglial sistama.gov.br

FETS

MINISTERIO DO

TRABALHO
£ EMPREGO
FUNDO OF GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
PIX Copin o Cola:
T S L L scosONiDL FEDIRALRSEARisa Ll iaRbOTRR T r L TRATEEE
Payload Location:

Ly e L e gk w0 b b | AR BT M Ak



2210412024, 10:31 Banco do Brasil

j ‘ G3322210538152741
Emiss&o de comprovantes - 3o nivel 22/04/2024 10:57:21

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/84/2024 - AUTOATEMDIMENTO - 18.57.22

3668403668 2081
Comprovante Pix

CLIENTE: MOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCTA: 3668-4 CONTA: 388.016-8
AEEN EEEW

PAGAMENTO VIA QR CODE

0: £Ae0e000020240422135313982104120
CNPI DO PAGADOR : 51.421,279/0061-18
VALOR : 9.221,25
TARIFA: 8,00
DATA: 22/04/2024 - 18:55:59

DEVEDOR: E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNP] DO DEVEDOR: 51,00 EEnjanes.10

PAGD PARA: Caixa Economica Federal
NP : 368.385/8681 -84
INSTITUICAD: BB368385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

- sessssssrmnsEEESSsSssssaan

Motificacao enviada em: 22/84/2024 - 18:56:00
DOCUMENTD: 842281
AUTENTICACAD SISBSB: F.290.C65.52E.287.EB@

-

Central de Atendimento BB
4204 BBE1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BA

gaed 729 @712

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

Ouvidoria

880@ 729 5678

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

Atendimento a deficlentes auditives ou fala

eEpE 719 BOSR

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
# putros produtos e servicos de Guvidoria.

Transagao eletuada com sucesso par. JF 303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.



? FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
r{:PF:‘CNPJ do Empregador MNome/Razio Social do Empregador
| 51421279 || HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
[ Nam. de Pag, | [ identificador Tag Pagar este documaento até
L 1)| 0124041604556017-0| 16/04/2024 09:49 ) 4
rDbﬂnn;h:
Cuaniidade
Competdncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisario Indenizacho Compensatoria Encargos FGTS Total
D/ 2024 l ooo 124008 788117 0.00 222125
Total Geral: 0.00 124008 798117 0,00 922125
Em 16/ 04 /oM ec
mercadorias e
nest
r.l|-!‘i::. 1 t 1bo ento
1'.;.-|-|-;._-_]|.:. 0N j | ‘ )z _;
Chargueada,n.t O XY :...-LL"J':E}
n.e llé Q,JQQ_Q&L. QL /0 /M.
Owonala.
Data de geragho da Guin 1670472024 as 04511 - Pagina 171
O detalbamento da guia pode ser consultado através do enderego hitps / Mgtsdigital sisterma.gow br

MINISTERIO DO
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E EMPREGO

FGTS

FUNDD DE DARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

PiX Copla e Cola:
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24/0472024, 09:56 Banco do Brasil

| ‘ G33424 10155501961
|- Emissio de comprovantes - 3o nivel 24/04/2024 10:21:44
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/84/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:31:45

1668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: HOSPITAL E MATERMIDADE BEMEFIC
CNP): 51.421.279/0081-18

FAVORECIDO: PATRICK H CUNHA OLIVEIRA
CPF: 544,199,158-54

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA P
CONTA: 17.539-8
DATA DE PAGAMENTO: 4 041824
VALOR CREDITADD (R%): 1.857,89

AUTENTICACAD SISBB8: 8.369.118.FD@.15F.BC2

Transagao sletuada com sucessa por: JF303158 PALLO FRANCISCO DO NASCIMENTD.



1 CNPJ/CE!
51.421.279/0001-18

Razfio Social/Noma
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

(logradours, n®, andar, apartamenio)
RUA OSWALDO CRUZ, 7
UF

0

Bairro

CENTRO

Municipio

10 PIS'PASEP
23601822624

CHARQUEADA
11 Nome

SP

13517-032 | 8610101

PATRICK HENRIQUE DA CUNHA OLIVEIRA

08 CNPJ/CEI Tomadon'Obra

12 Endarego (logradouro, n*, andar, apattamento]

13 Bairro

Rua ANTONIO PEDRO DA SILVA, 184 o DOS GARCIAS
14 Municiplo 15UF |16 GEP 17 CTPS (¥, série, UF) 18 CPF
CHARQUEADA SP | 13515-080 5441991 5854 SP 544.199.158-54
18 Data de Nascimenio Nome da Mae
27/07/2005 JULIANA GOMES DA CUNHA DE OLIVEIRA
21 Tipo de Coniraio
Contrato de trabalho por prazo determinado sem cléusula assecuratéria de direito reciproco de resciséo
antecipada
22 Causa do Alastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissio Fumdnmm Dats de Alastamentc |27 Cod. Alastamanto
1.990,67 16/02/2024 15/04/2024 15/04/2024 PDO
28 Pansila Alim. (%) (TRCT) Fs Pansdo Alim. (%) (FGTS) |30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

32 CNPJ @ Nome da Entidade Sindical Laboral
45.289.857/0001-01 - Sind dos Empreg

Y =1 . unnmq_u (DSA)
Rellexo do DSA sobre 0,00 Multa Art 477, § B5CLT 0,00 Saldrno-Famiiia 0,00
o Varidvel
i3 13* Salario Proporcional 315,68 E41 13° Saléno-Exerc, ___ - 0,00 Férias Proporc 2112 avos 315,68
12 avos | MN2avos
B6.1 Férias Vanc. Per. Aquis. 0,00 B8 Tergo Constituc. de Férins 105,23 B9 Aviso Prévio Indenizado 0,00
" T==N |
70 13° Saldrio (Aviso Prévia 0,00 1 Férias {Aviso Prévio 0,00 1 Adigional Notume 83,57
ndenizado) Indenizado) —
.2 Horas Extras 100% 421,83 B5.3 Adicional de Insalubridade| 154 50 4 Media de DSA s Horas 62,37
Xiras
|
v Desconto Valor
100 Pensdo Alimanticia 0,00 (101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento 13" Saldnio 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 1121 Previdéncia Social 109,74 [112.2 Prev Social - 13 Baldro | 23,67
| dias
114.1 IRAF 0,00 [114.2 |RRF sobre 13 Saldrio 0,00




25/04/2024 - BANCD DO BRASIL = 16.47.12

ESEAAASAEREETEEEEEENEENERNERREEE

FAGADOR: HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE DE C

AGENCIA: 36688 CONTA: 300.016-8
NRE. DOCUMENTO: ]
BENEFICIARIO: ADRIAMA CRISTINA CANTARUTI CAMPOS
CPP/CNFT: 190,303, 18858
AGENCIA: 31668 CONTA: 10.976-2
DATA DO PAGAMENTO I5/04/2024
VALOR : 2,835,009
HR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAG: E.DAD.BS3 73 . P86, 651

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagSes e servigos transacionais:
|&hs BE

O0Bb0 729 0722

InformacSens, reclamagtes, cancelamsntos de
produtos & gervigos.

|ouwidaris

DROD 729 56TE

BeclamacBes ndo solucionadas na aglncia, SAC

& demais canals de atendimsnto.

[Atendiments a Deficientes Auditivos ocu de Pala
0BOD 723 OoBa

Informacfes. reclamagfes, cancelamento de
carclo, outros produtca & servicos e Duvidoria.



D Aquisigio de 11 de

dn 2024

Da gozo de férins |

Maia de 2024

Falas Salario Baso de
Nao Justficadas O Base 1.664,88 Gicudo 2.176,34
013 Férias Normals 310,00 2.176, 3306 Retancac de IR sobre Ferias T.50 25,87
044 1/3 d& Férlaa 725, 451353 IMSS Férias 12,00 247, 0%
Total de Proventos 2.901,73 Joral de Descontos 2767

a ser paga adiantadamante.

descrito & a sua disposigio fica a importAncia liquida de RS

Palo presants comunicamos-lhe que, de acordo com a lel, serlhe-Go concedidas férias relativas ao periodo acima
262500

Ldhamra € € (D
ADRIANA CR CANTARUTI GRFE

.—H.‘Z,S 0‘{ .;Qq

mer I._..,.

firmado

u.h..-, MN.*

Chargue

nfern as
antes

sa foi
ENto
nicipal de

D(E; Mﬂ pIOCesso

n.2 116 3 pJ0] de Dumﬁr_g



Racabl da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEL
51.421.279/0001-18, sstabalacida na AUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA

a iWa de Hsr 2.625,09

gua me & paga antecipadamenie por molivo das minhas férias reguiares, ora concedidas, @ que vou gozar de

acordo com a descriclio acima, ludo conforme o aviso qua recebi em lempo, no qual ded o meu “"CIENTE
Para clareza @ documento, firmo o presente reclbo, dando & empresa plena e geral guitaglo.

CHARQUEADA, X5, OF Aod Y é = Eﬁ ﬁ 2 mmi%
oA

LOCAL E DATA

Em d{aj ,fol\f_ recebl e conferi as

mercade _
nesta Nota | i
S : 00, Css spesa foi
paga como ¢ : .

i )mento
; al de

Charg
Queada, n % —
rnmmau O—frg.l_i.ﬁp_l’,

el
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| o Emissdo de comprovantes - 3o nivel 25/04/2024 10046:25

5IS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/84/2624 - AUTOATENDIMENTO - 18.46.27

36684035668 aan1
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 388.016-8
suwan wrmm

PAGAMENTD VIA QR CODE

i e L L L L b L repap————

ID: ESGOOB80202404251323 16730818861
CNP] DO PAGADOR: 51.421.279/0001-18
VALOR § R$141,62
TARIFA: Rio,ee
DATA: 25/84/2824 - 1B:84:85

COD PRODUTO: @ldbcbalfBat4baadeaddsizbiffaiab
DEVEDOR: E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE

CNP] DO DEVEDOR: 51,9088 _sds a1y
PAGD PARA: Caisxa Economica Federal

CNPJ: 368, 385 /6001 -84

INSTITUICAD: 88368385 CAINA ECOMOMICA FEDERAL

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor midximo de R$10,80. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP].

----------------- EEsmssssst T R

Motificacao enviada em: 25/84/2824 - 10:44:06

DOCUMENTO: 842581

AUTENTICACAD SISBB: D.FAZ.BD4.8F2.F99.838
Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB
4984 #BE1
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

2800 729 8722

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

Duvidoria
28pa 715 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento & deficlentes auditives ou fals
8888 719 poss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaa
& outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Crars

GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rF*:PF.H:I'M'F'J do Empregador Nome./Razéo Social de Empregador
! 51421279 || HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
([ Mum. de Pag. | [ identificador Tag Pagar este documerita até
| 1 0124041604608491-6|| 16/04/2024 1430
rﬂhﬂ"ﬁwﬁﬁ
Quantidade
Compaténcia Trabalhadores FOUTS Mensal FGTS Rescisdrio Indeniragio Compensatonia Encargos FGTS Toltal
Da/2004 l Q.00 14182 Q.00 000 lalaz2
Total Geral: 0,00 141,62 0.00 0,00 141,62
Em _}_6‘;9‘1 _,'r azq , Tece E
mercaco 5 €
nesta ™
ol 20Y, processo ~
n.k= I.‘ b%:;'_'.h._u.-— o =
[ata de geracho da Guia: 16/04/72024 as 143015 - Pagina 171
O detalharmento da gula pode ser consullado alraves do enderego hilps.//fotsdigital sistemagov.br

FGTS

FUNDD OE GARANTLIA DO TEMPD DE GERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PiX Copia ¢ Cola:

ORI RN LR R s Bl G A TR B S TIE S s B e D YRS TR TR T RIS DR PR AN AR AN AR R A LR SCSECA PEOERALA R N L SN RED e R

[ LE e T




25/04/2024, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

I5/84,/3024 - AUTDATENDIMENTO - 18.45.27
1668403668 88a1
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 388 .816-8

ID: ESOOO00002024842513242514886 7582
CHP] DO PAGADOR : 51.421.279/e8a1-18
VALDR: R$1.568,22
TARIFA: R$6,00
DATA: 25/84/2824 - 18:44:28

COD PRODUTO: S8bE3bLABEIFA44d7ThS7al1TR2FF791F48
DEVEDOR: E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CNP] DO DEVEDOR: 51, %8s sas ases_ 18

PAGD PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 3508305 /8001 -04

INSTITUICAD: 80368365 CAINA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor miximo de R$10,88. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 25/084/2024 - 18:44:21

DOCUMENTO: 842582
AUTENTICACAD SIS8E8: 4.FCC,.EBE.4DB.755.235

Central de Atendimento BB
4804 8da1
Consultas, informacoes & servicos transaclonais.

SAC BB

asee 719 8712

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

Ouvidoria
B80@ 719 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fals
Baad 719 Pess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos & servicos de Ouvidoria.

Transaghn efetuada com sucesao por. JF 303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES,



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razho Secial do Emprogador
51421279 | | HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
HNum. de Piag. | | Identificador Tag Pagar eata documento até
1 0124041604629770-7 || 16/04/2024 1556
rnhmrvm;.uns
Valor a recolher

Guantidade
Compatbncia Trabalhadores FGTS Moensal FGTS Rescisdrio Inchertzagbo Compansatonia Encargos FGTS Tatal
D4/ 20249 i 000 LW L= L 0.00 155922
Total Geral: 0,00 57577 893,45 0,00 15668,22

Em _L‘QLJ ;(Qt.[ recebi e conferi as
mercado e s constanies
nesta Nota Fiscal/Recloo e dasnesa fo
paga com O Termo G o famento
firmado com a Prefeit icipal de

Char qk.|1"~JL]tl . 96 mq.. Process

n.e 1R rduﬂst. . Q)/ O\ Q_gﬂ,
j@mﬂa

Data de garacho da Guis; 16/04/2024 as 155622 - Pagina 1/1
Q gatalhamento da guia pode ser consullado atraves do engeraqo https./ Totsdigitalsistomagoy br

FGTS

FUNDD DE GARANTIA DD TEMPD DE SERNDD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FRLIRA R AR R e Bl s VARG AT a0 0D s B3EE ok R PR 0 a8 P RS R R A G NSRS FERE R SRR |ed S R e AU



Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 29/04/2024

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

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

Nome da Folha: Folha de pagamento 29.abr.2024 13:38:11

Data Pagamento: 28/04/2024 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Valor Total: RS 148.054,54 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 51

Assinaturas vélidas:
Rosemary Dos Santos Rodrigues 29/04/2024 15:27:31
Paulo Francisco Do Nascimento 29/04/2024 15:32:11

0BSs:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Anete Sirlei Basso 017.200,858-04 3668-4/11230-5  Pago Salério R$ 2.940,02
2 Diego Dos Sanios Ramos 031.638.822-55 56-6/03841-6 Pago Salario R$ 4.060,29
3 Claudenir Sanlos Lopes 035.114.274-60 3668-4 / 13991-2  Pago Salario R§ 2.442,55
4 Ana Raguel Silva Batista 037.094,374-07 3666-4 / 14738-7  Pago Salério RS 2.431,00
5  Wiadia Prandi Franco 062.396.448-82 36684/ 161584  Pago Salario RS 7.711,00
6  Francineide Maria da Silva 072.494054-20 3668-4 / 11B06-0  Pago Saldrio R$ 2.460,41
7 Maria Dayane Gomes Silva 076.125.314-96 3668-4 / 150239  Pago Salério RS 3.317,10
8  Diiete Ap Dos Santos 083.271.978-19  3668-4 / 0976-7 Pago Saldrio RS 2.426,44
8  Maria Rosinaida da Silva 095.866.614-82 36684 / 16893-0  Pago Saldrio RS 2.968,76
10 Claudets Oliveira Pedroso 122,623 578-62 36684 / 1069368  Pago Satério RS 2.032.05
11 Raila Bezerra Gomes Leal 141.995637-09 3668-4 / 15120-3  Pago Salério RS 3.270,60

Esie relattrio no & um comprovants oa slolivacho don

pagamenios axibitos. A smisalo de comprovantes pode ser malicada alravis dos canais de aulostendimento 88
Rolnbtrio omitido em 280472024 4s 15:10:56 , por JF303158 PALLD FRANCISCO DO NASCIMENTO



NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
12 Valquiria da Silva Polll 171.671.118-56 3668-4 /53134 Pago Salario RS 562,68
13  Cristlane Gomes 175.647.318-85 3668-4 / 5306-6 Pago Salario RS 3.423,40
14  Lucimara Cristina Ometto 17773863814  3668-4 / 16668-5 Pago Salario RE 2.247.85
15 Adriana C Cantaruti 190.303.188-56 36684 / 10976-2 Pago Saldrlo RS 2.527,58
168 Mirian Aparecida Pedro 180.303.258-01 3668-4 / 15031-2 Pago Salario RS 2.879.41
17 Rosemara da Silva 224,623.308-95 3668-4 / 106807-1  Pago Salario RS 3.385,74
18 Anderson P Souza Fecher 272.448.198-46  36B8-4 | 15320-6 Pago Saldrio RS 3.260.75
18 Josiane Aparecida Amaro 306.677.888-30  4587-X / 108916 Pago Salério RS 2.665.91
20  Elenir da Silva Zann| 307.930.628-70 36684/ 175714 Pago Saldrio RS 244474
21 Efisangela A S Barussi 323.118.018-05 3668-4 / 15828-3 Pago Salério R$3.193.01
22 Llitana Bragaia 32361253882 4484-9/10371-3 Pago Saldrio RS 2.173,26
231 Aline Aparecida Ferraz 324636518-06 3668-4 / 8924-9 Pago Salario RS§ 1.826,62
24 Priscila de Campos Godoy 326.948.428-36 3668-4 / 127620 Pago Saldrio RE 2.015,88
25 Elisangela Santas Silva 329.382.358-12 36684 /120879 Pago Salario RS 2977.84
26 Willian Zanon Guidotti 330978.538-63 341-7/48476-8 Pago Salario RS 4.715,82
27  Tatiane A Vitorino 342.012748-02 3668-4 / 10022-6 Pago Salario R§ 1.823,34
28 Mara Teresa Jesus Cano 352.004.368-85 36684/ 15040-1 Pago Saldrin R$ 232599
29 Joice Roberta de Souza 353.508.778-47 36684 / 16202-7 Pago Salario RS 835,70
30 Adeima Goncalves da Silva 360.404 478-26 36684 / 16206-X  Pago Salario RS 2.728,12
31 Erica Buccier 361.404.088-T3 3668-4 / 15220-X Pago Salério RS 2.600,54

Ente rolatiris ndo 6 um comprovants da efetivacio dos

axibidos. A smisslio de comprovanies podoe

pRgamEnoS
Rolattrio smitido sm 20042024 4s 15:10:56 , por JFI03158 PAULD FRANCISCO DO NASCIMENTO

pode sar realizacs siravis 0os cana|s ds aulpatendimento BB

Cantrai de Atandimento BB 4004 0001 (Capliais) e 0800 720 0001 (Demeis
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32 Luzia Daiane Braga 364.413.168-62 2658-5/17260-3 Pago Salério R 4 42947
33 (Geovana Zanatta 364.658.218-93  3668-4 / 106455-X  Pago Salério R$2.992,75
34 Renata F B Thomazini 365.547.088-63 36684 / 17585-X Pago Salario RE%4.161,92
35 Everion Silva da Costa J66.706.988-01 44B4-9/ 71714 Pago Salario R34 685,83
36 Mariana Ferraz Carlos 377 .808.538-T0 36684 / 16972-2 Pago Salario RS 2.707.52
37 Elisangela da Silva 362.104.828-07 3668-4 / 17341-X Pago Salario R$ 1.958,18
38 Tamara Pedro da Siva 398.454.908-32 36584/ 162876 Pago Salario R$2.912,683
38 Luana Emido A Poli 402.034 04807 3668-4 / 0228-5 Pago Salério RS 327574
40 MNatalia B Semmaler 402.308.328-30 36684 /110014 Pago Salario RS 2.60549
41 Eiane O Silva 415.4208.338-87  2656-5/ 27009-1 Pago Saldrio R3 237611
42 Daniele Cristina Farraira 436.982.268-08 3668-4 / 11114-T Pago Salario R% 287938
43 Andressa Sarlo 442.709.538-02 3668-4 / 162914 Pago Salério RS 4.015,50
44 Luana C Soura Arruda 454 508.498-37 3668-4 | 16358-9 Pago Salario R$ 2.857,83
45 Stephanie Schiavinato 460.371.158-18  3668-4 / 17574-4 Pago Salario R$ 4.008,53
48 Talita Monique Souza Munh 473733.738-28 3668-4 / 15390-7 Pago Saldrio RS 3.007.23
47 Amanda Caroline Garcia 476.408.898-39 36684 /17111-5 Pago Salario RS 2.368,74
48 Paulo R Bueno Bizoto 491.802.058-52 36684 / 16952-8 Pago Salario RE 2.226.72
49 Luis V Campos Graciano 406 704 648-70  4484-0 / 10585-6 Pago Salario R$ 2.613,45
50 |Isabel F Capeliasso 503.420.518-14 3668-4 / 13538-0 Pago Saiério R$ 2.708,83
51 Eusebia Dias da Costa T701.347.404-58 3668-4 / 12818-8 Pago Salario RS 246720

Eata relattrio nbo & um comprovants da afstivagio dos
Ralateng

pagRmanion
omitido am 26/0472024 s 15:10:56 , por JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

axibidos. A emissio de comprovanias pode ser realizada através dos canais do autoatendimants BE.
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10:12:23

HOSFITAL E MATERNIDADE SENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: T3/0-
Modos: Mevianal
FelaclTd Helacao Mensal dos Salarios Liguidos - Abril/3024 Padj
Funcionario Codige CFF Funcao Banco Agencia Conta Corrmnte Valar
ADELMA GOMCALVES DA SILVA 23% 360,404 . 47B-26  Tecnice (a) Enfermag . 725,12
ADRTANA CRISTINA CANTARUTT CAMEDS 23%  190.303.188-58 Auxiliar de Escritor 2,527,568
ALINE AFARECIDA FERBAE 8e 129,636 51B-08 Amxiliar de Recritor - 1,826, 82
AMANES CAROLINE GARCIA PISSOLITO 256 476, 400.#9E-39 Tecnice (al Enfermag I.JE8, T4
ARA RAQUEL DA SILVA BATISTA 1BR G37.084.374-07  Aumiliar de Limpecza Z.430,00
ANDERECN PAULIND DE SOULA FECHER 413 272.440.198-48  Tecnico (a) Enfermag 3,289, 75
ANDRESEA EARTO BENEOTTD 23&  RAZ.TON.23B-02 BEnferosire (8l 4.015%, 50
ANETE 3TRLE] BASSO £l GLT.20%. 58-04 Tecnico () Enfermag 003 - 3868 - 112305 2. 940, 02
CLAUBENIR DOS SAMTDS LOPES 171 035.114.274-60  Cozinbeira Mospitals 1unss Emedd 1 OY 1Y recebi a
CLAUDETE OLIVETRA FEDROSO 258 122.623.878-62 Copuira = 2.032,08 Mmercadorias e / ou servicos ¢
CRISTIANE GOMES 4 175,847, 318-88 Farmacwutico Hosplta Q01 - 2688 - SI06-6 342,40 nesta ZBE ﬂhmﬁmh\ﬁm.ﬂmd_.ﬂ- mhmﬁ .n_
DANTELE CEISTINA FEREE]INA 46 436,982, 288-00 Tecnico (&} Enfecmag - 2§79, 38 ﬂuﬁﬂ como ﬂmauﬂ.ﬁ_mr mh.mm _unﬁﬂﬂua
DIECD DOE SANTOE RAMGS 220 031.4639.823-55 Eoferseico (a) 4.080,29 ﬂ_..._.-.-h.nﬂ com a ﬂ_ﬁmﬂmmﬁ.ﬂ_ﬂ g—:
DILETE APARECIDA DCS SANTOS 117 083.271.378-19 Ausiliar de Linmpeza Bol - 3668 - PITE-T 2.4%h; 44 Qﬂ ﬂ.ﬁﬁﬂﬁs ﬂ-.m g. e
ELANE OLIVEIRA SILVA 248 41649, 338-FT  Anmiliar de Enfarmag - Z2.376; 11 i
ELENIE DA SILVA ZANNI 460 307.930.628-T0 Tecnico (a} Enfermay - 2.244,74 ! ﬂmﬁ
ELTOAMGELA ALVER D& SILVA AKRUAST 22 333.118/018-0%F Tecnlco (a) Enfermay 3.183,01 Fha
ELTSANGELA DA SILVA 2B3  3H2.104.828-07 puxiliar doe Limpesa 1.958, 10
ELIZAMGELA EANTOS STLVA 157 I29.362.358-12 Aumiliar de Escritor 001 - 3668 - 12987-3 2,977,864
ERICA BUCCIER 207 JE1.404.088-73 Auxiliar de Escritor 2,600, 54
EUBERIA DIAE DA COSTA 132 701,347, 404-5% Aumilisr de Limpesa BOL - 2GRN - 12H1%-0 46T, 20
EVERTONM SILVA DA CONTA 168  366.704.%88-01 Enferseirs 4.6A5,83
FRARCIMETDE MARIA DA SILVA 203 072.490.954-2% Lavadeirs (o} ea gor 2,480,401
GEOVANSA ZANATTA 153 J64.658.218-53 Tecnies (a) Enfermag 2.992, 75
ESABEL FMIAMELLD CAFELLASSO 240 503.4320.518-14 Tecnico (a) Enfermag 2,708, 8%
JUICE AOBERTA TR SOUTZA Fe L] 353.59F. TTE-17 Tecnico (a) Enfermany 001 - 3864 - 104116 als, To
JORTANE APARECIDN AMARD 208 306.877.498-3% Tecnlco (s} Enfermag 2,668, 91
LILIANE BEAGAIA 281 323.612. 43882 Tecnico (al Enfermag 247826
LUANA CAROLIMA DE SOULA AREUTA 242 454.538,.498-37 Tecnlco de Farmacia 1.957, 8%
LUANA EMIDIO ALEXANDRE FOLL 113 402.034.048-07 Auxilier de Enfermsq 001 - JGEN - 9879-3 L.,
LUCIMASA CRISTIMA OMETTO Hy  1IT.7INLEIN-14  Auxiliar de Enfermaqg 2.147,8%
LTS VINICIUS CAMPOR GRACTAMD Tl 496, T04.646-T0 Teenico (a) Enfermag 2,613, 45
LUETSA DATANE RRAGA 210 364.413.168-62 Enferseirs (al - 4,429, 47
HMARTA DATANE GOMEE DA SILVA 257  076.125.314-96 Tecnlce (a) Enfermag .17, 40



HARIA ROSIMALDA DA SI1LVE ITh 095.866.R14-12 Tecnico (a) Enfarmag - 2. %8, 76
MARIA TEMEEA JESUS CANO 243 35X.004.368-05 Aumilisr de Lispezs 2.335.89
MARIANA FENRAZ CANLOE 258  377.608.538-70 Technice (&) Enfermag 2.707. 52
MIRIAN APARECION FEDRO 198  190.303.25%8-01 Teonico (a) Enfermag 2.879, 41
HATALIA EERTOMCTNI SEMMELEH 234 402,.308.328-30  ARuxiliar de Esoritos 2. 605,49
FAULO RICARDD DUIENG RIZOTOD 54 A1 002, 058-%0 Aumiliar de Escritar - 2.226,T2
FRIBCILA DE CAMPOS GODOY 480 3IE.S46.428-36  Ausiliar de Escriter 2,015,088
RATLA SEEERRA GOMEE LEAL 2m 141.995.637-00 Tecnloo (a) Enfermag 3.270, 60
HEMATR FEANANDA BORTOLLI THOMATINI 6%  E5.547.08F-8) Enformsirs 4.181,92
ROSEMARA [K STIVMA SOMGAKHI 173 234.623.308-8% Tecnico (&) Enfarsag 3.195, M
STEPHAMIE BARBOSA DA SLLVA BECHIAVINATO I8 460.371.158-1F Enfermsize 4,008, 53
TALITA MOWIQUE D SOUEA MUNADL ZUH 473, 7R3 TI-20 Aumiliar de Eseritor 3.007, 23
TAMARA PEDRO DA STLVA 237 398.454,.308-37 Tecnice (sl Enfermag § 2.¥12,63
TATIANE APARECIDN VITORING LT MZ.012.740-00 Carinheirs Hospitala 1.823, 34
VALOUINIA DA SILVA POLLY 0 1TI.6TI.118<38 Tecnice (a4) Enfecsag 001 - JGEB - 5313-9 562,68
WILLIAN ZANOM GCEIDOTII 0% I30.978.535-8) Enfecmsire 0oL - G341 - 4B4TE-R 4.718,82
WLADIA PHANDI FRANCD 133 DE2.35%.445-82 administrador (a) Ho - T.711,08
Total Geral: 158,054, 54
Em / / , recebi & conferi

mercadorias e / ou servigos constante
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa f
paga com o tarmo de colaboracio/foment
firmado com a Prefeitura Municipal ¢
Charqueada, n.? / , process
n.e /{ ,de [ /




£ BANCODOBRASIL

Relatorio Folha Pagamentos

Emitido em: 29/04/2024

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Nome da Folha: Folha de pagamento 29.abr.2024 13:16:34

Data Pagamento: 29/04/2024

Valor Total: RS 18.022,09

Assinaturas vilidas:
Rosemary Dos Santos Rodrigues 20/04/2024 13:47:57
Paulo Francisco Do Nascimento 29/04/2024 13:50:54

Situagdo: Processada

Tipo: Proventos

Quantidade de Pagamentos: 23

Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

OBS: X,

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Anete Sirlel Basso 017.209.856-04 36684 /11230-5  Pago Proventas RS 837,45
2 Maria Dayane Gomes Silva 076.125.314-96 3668-4 /159239  Pago Proventos RS 837,456
3 Maria Rosinalda da Silva 095.866614-82 3668-4/16893-8  Pago Proventos R$ 837,45
4  Ralla Bezerra Gomes Leal 141.995637-09 36684151203  Pago Proventos R§ 837 45
5  Valquiria da Silva Polli 171.671.118-56  3668-4 / 53139 Pago Proventos RS 837.45
6  Lucimara Cristina Ometto 177.738638-14 3668-4/16668-5  Pago Proventas RS 336,18
7 Mirdan Aparecida Pedro 190.303.258-01  3668-4/ 15031-2  Pago Proventos RS 1.102,00
8  Rosemara da Silva 224623.308-95 3668-4 /1069071  Pago Proventos RS 837.45
4  Anderson P Souza Fecher 27244819846 3668-4 [ 15320-6 Pagao Provenios RS 83T .45
10 Josiane Aparecida Amaro 306.677.698-38 4587-X /109916  Pago Proventos RS 837,45
11 Elenir da Silva Zanni 307.930628-70 36684/ 175714  Pago Proventos RS 837 45

Esta relatdrio ndo & um somprovents: de steivacio dos pagemanios eidbidos. A emissio da comprovantes
Rslattric emitido em 29042024 48 133326 | por JFI3158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

pode ser realirads mireves dos canais de suloatendimenio BB



12 Elisangela A S Barussi 323.118.018-05 3668-4/1582B-3  Pago Proventos RS 837,45
13 Liiiane Bragaia 32361263882 4484-9/10371-3  Pago Proventos RS 83745
14 Joice Roberta de Souza 353.508.778-47 3668-4 /162027  Pago Proventos RS 837,45
15 Adeima Goncalves da Silva 360.404478-26 36684/ 16206-X  Pago Provenios RS 837,45
16 Geovana Zanatta 364.658.218-93 36684/ 10B455-X  Pago Proventos RS 837,45
17 Marfana Ferraz Carlos 377.808.538-T0  3668-4 / 16072-2 Pago Proventos RS 837 45
18 Tamara Pedro da Silva 308.454908-32 36684/ 16287-6  Pago Proventos RS 837,45
19 Luana Emido A Pali 402034 048-07 3668-4 / 99295 Pago Proventos RS 336,18
20 Elane O Silva 415.429.338-87  2656-5/ 270091 Pago Proventos RS 336,18
21  Daniele Cristina Ferreira 436.982258-08 3668-4/ 111147  Pago Proventos RS 837,45
22 Amanda Carcline Garcia 476.408.898-39 3668-4/17111-5  Pago Proventos RS 837,45
23 |sabel F Capellasso 503.420.518-14  3B668-4 / 13538-0 Pago Proventos RS 837,45

Ente relattno nio & um comprovanie da efetivacho dos
Ralmidrio emitido

pagamontos #ibidos. A amisido de comprovanias pode ser malizade airswes dos canais de sutostendimenio BB
am 20042024 4 12:33:28 , por JFI03158 PAULD FRANCISCO DO NASCIMENTO

Cantral da Atendimenta B8 4004 0001 (Capitals) e 0800 726 0001 (Demals localidades)
BAC (800-728-0722 | Ouvidoria 0800-729-5878 | Defickentes Audtivos/Fals 0800-T25-0088



Folha de Pagamento
Compl. Mensal - Més: 04/2024

Pagina: 1
Data de emissao: 17/04/2024
CNPJ: 51.421.279/0001-18

Empresa: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Enderego: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO - CHARQUEADA - sP

' Folha de pagamento consolidada:
235 ADELMA GONCALVES DA SILVA B h
Dt Admissdo:  28/08/2021 Cargo: Tecnico (a) Enfermagsm . Salario base: 1.696,90 |
| Proventos | Descontos " Bases |
2177 COMPSAL 837,45
Totalde Proventos: 837,45 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 837,45 |
256 AMANDA CAROLINE GARCIA PISSOLITO ' -
| Dt Admissdo: 21/04/2023 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem Salario base: 1,996,590
Proventos Descontos I Bases e
@177 COMPSAL 837.45 .
Total de Provenlos: B37 45 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: B37.45
| 213 ANDERSON PAULINO DE SOUZA FECHER
. Dt Admissao:  06/07/2020 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem Saldrio base: 1.996,90
Proventos Desconlos | Bases T
2177 COMPSAL 837,45 ,
| Total de Proventos: 837,45 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 837,45
98 ANETE SIRLEI BASSO |
Dt Admiss@o:  01/03/2011 Cargo: Timu:u (a) Enfermagem Salario base: 1.996.90
Provenios . Descontos Bases
8177 COMPSAL 837,45 |
' Total de Proventos: 837,45 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 837,45
246 DANIELE CRISTINA FERREIRA '
Dt Admissdo:  14/04/2022 Cargo: Tecnico (a) Enfarmagem Salério base: 1.996,90
Proventos Descontos Bases '
e177 COMPSAL 837,45
Total de Proventos: ~ B37,45 | Total de Descontos: 0.00 | Total Liquido: 837,45 |
248 ELANE OLIVEIRA SILVA L I
Dt. Admissdo: 29/07/2022 Cargo: Auxiliar de Enfermagem _ Salario base: 1.704,82
Proventos . Descontos Bases
| 8177 COMPSAL 336,18
lTutalanmwm:' 336,18 | Total de Descontos: 0.00 | Total Liquito: 336,18
268 ELENIR DA SILVA ZANNI ==
| Dt Admissdo:  11/03/2024 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem Salario base: 1.996,90
, Proventos Desconlos Bases
| @177 COMPSAL 837,45 |
 Total de Proventos: 837,45 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: B3745
222 ELISANGELA ALVES DA SILVA BARUSS!
Dt. Admissdo:  25/01/2021 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem . Saldrio base: 1.996,90 |
. Proventos Descontos Bases
| @177 COMPSAL 837,45
| Total de Proventos:  837.45 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 837,45
' 193 GEOVANA ZANATTA
D1 Admissdo:  01/07/2019 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem Salario base; 1.996,90
Proventos | Dascontos Bases
2177 COMPSAL 837,45 |
Total de Proventos: 837,45 | Total de Descontos: Total Liquido: 837,45
240  |SABEL FAGANELLD c.l.l PELLASSO EM fifeq_ﬂ?'! recebi e conferi as |
Dt Admiss@o:  17/01/2022 Cargo: Tecnico (a) Enfesmagemdarias e / ou servigos conBaltviebase: 1.986.90 |
Proventos T nDescorios Fn;ui!ﬁec:bb Fsca despesy Bapes
2177 COMPSAL B37.45 | paga com o terme de r;clpbcmr;m nrrentu
Ttml e Diemasmmibome - o7 AC | Tote) dm Pamasbbmms s s s = Pl Possis fa o B T



Folha de Pagamento

Compl. Mensal - Més: 04/2024
Empresa: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

_Enderego: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO - CHARQUEADA - SP

Pagina: 2

Data de emissao: 17/04/2024

CNPJ: 51.421.279/0001-18

234 JOICE ROBERTA DE SOUZA
Dt Admissao:  20/09/2021 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem Saldrio base: 1.896,90 |
Provenios | Descontos Bases
177 COMPSAL B37.45 ‘
Total de Proventos: 83745 | Total de Descontos: 0.00 | Total Liquido: B3745 |
208 JOSIANE APARECIDA AMARD I
| Dt Admissao:  01/04/2020 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem - Salario base: 1.896,90
Proventos Desconlos | Bases 1
el177 COMPSAL 83745
_ Total de Proventos: B37.45 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 83745
261 LILIANE BRAGAIA
Dt Admissdo: 18/08/2023 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem Salario base: 1.996,90
Proventos Descontos Bases
@177 COMPSAL B37 .45
Total de Proventos: 837.45 | Tolal de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 837,45
112 LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI
Dt. Admissfo: 05/05/2012 Cargo: Auxiliar de Enfermagem Salério base: 1.704.82
Pravenios Desconlos Bases
2177 COMPSAL 336,18
| Total de Proventos: 336,18 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 336,18
249 LUCIMARA CRISTINA OMETTO
Dt. Admissdio: 05/08/2022 Cargo: Auxiliar de Enfermagem Salério base: 1.704,82
' Proventos Descontos Bases
177 COMPSAL 336,18
Total de Proventos: 336,18 | Total de Descontos: 0.00 | Total Liquido: B 336,18
257 MARIA DAYANE GOMES DA SILVA
Dt. Admissio:  03/05/2023 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem o ] Salariobase:  1.896,90
Proventos Descontos | Bases
2177 COMPSAL B37.45
Tatal de Proventos: 837,45 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 837,45
178 MARIA ROSINALDA DA SILVA
Dt Admissdo:  13/02/2018 Cargo: Teenico (a) Enfarmagem Salério base: 1.996,90
Proventos | Desconlos Bases
| &177 COMPSAL 837,45
Total de Proventos: 837,45 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 83745 |
255 MARIANA FERRAZ CARLOS
| Di. Admissdo: 23/02/2023 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem . Saldrio base: 1.996,90
. Proventos Desconios Bases
2177 COMPSAL B37.45
 Total de Proventos: 837,45 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 837,45 |
' 198 MIRIAN APARECIDA PEDRO
Dt Admiss@o: 12/09/2019 Cargo: Tecrico (a) Enfermagem Salério base: 2.440,50
Proventos Descontos Bases
e177 COMPSAL 1.102.00
Total de Proventos: 1.102,00 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 1.102,00 |
. i Fm 7
|D1-:;|m : Syt e : OV Lt recebi e confer| - ] 1.996,90
_Dt. Admissdo: 08/01/2020 Cargo: Tecnicorfa):Enfermagem M7efi_asSalario base: .996.90
=—= P'I‘mmmﬂ;l - i i Ul servicos cancis Bases
| Nesta Notd Fiscal/Re tha £& - | “@n5stantes
| 8177 COMPSAL 83745 Paga com ﬂ!er;n c; Qua, Essy despesa fo
0 o >
Total de Proventos: 837.45 | Total te ; “”’ab@mm 88745 |
r= - "




Folha de Pagamento
Compl. Mensal - Més: 04/2024

Empresa: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Pagina: 3
Data de emisséo: 17/04/2024
CNPJ: 51.421 279/0001-18

Enderego: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO - CHARQUEADA - SP

173 ROSEMARA DA SILVA BONGANHI '
Dt. Admissdo: 13/04/2017 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem B _ Salario base: 1.996,90 |
' Proventos Descontos | Bases '
177 COMPSAL 837,45 ‘
Total de Proventos: 837,45  Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 83745
237 TAMARA PEDRO DA SILVA
D1, Admissdio:  30/11/2021 ‘Cargo: Tecnico (a) Enfermagem B Salério base: 1.896,90 |
Proventos ' Descontos Bases
€177 COMPSAL 837,45
Total de Proventos: 837,45 | Totai de Descontos: 0.00 | Total Liquido 837.45
30 VALQUIRIA DA SILVA POLLI '
D Admissdo:  01/10/1996 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem . Saldrio base: 1.996,90
Descontos Bases
| 8177 COMPSAL 837,45
Total de Proventos: 837,45 Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: - 837,45
Resumo Geral
g Praventos ' Descontos Bases
2177 COMPSAL 18.022,09) T
Total de Sécios/Auténomos: 0
Total de Proventos: 0,00 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 0,00
Total de Funcionaros na Folha: 23 Total de Funcionarios Admitidos: 0 Total de Funciondrios Demitidos: 0
Total de Proventos: 18.022,08 | Tolal de Descontos: 000 | Total Liquido: 18.022,09 |
Total de Proventos: 18.022,09 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 18.022,09 |
em (71 0Y , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos rnn-;:antest
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa cespesa foi

la reilabsracio/loment
paga com o termo de colaboragio/lomento

a T e it bunicipal de
firmado com a Prefeitura Municipa

a, nge _&ﬂ,pfﬂ(ﬁﬁﬂ -
Charquead I Q‘[ . _D E

n.‘M de



Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 29/04/2024

€ BANCODOBRASIL

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

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

Nome da Folha: Folha de pagamento 29 .abr.2024 13:34:35

Data Pagamento: 28/04/2024 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Valor Total: RS 9.829.72 Tipo: Pglo 13 Saléario Quantidade de Pagamentos: &
Assinaturas validas:
Rosemary Dos Santos Rodrigues 29/04/2024 14:03:43

Paulo Francisco Do Nascimento 29/04/2024 14:02:36

0OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Wiadia Prandi Franco 062.390448-82 3668-4 /161504  Pago Pgto 13 Salafo  R$ 3.731,11
2  Claudete Oliveira Pedroso 122623 578-62 36684 /1969366 Pago Pgto 13 Salario R5 874,49
3  Raila Bazerra Gomes Leal 141.995637-09 36684 / 15120-3 Pago Pgto 13 Satério RS 1.302.11
4  Tatiane A Vitorino 34201274802 36684 /100226 Pago Pglo 13 Salario RS§ 765,44
5 Luana C Souza Arruda 454 508 498-37 3668-4 / 168358-9 Pago Pgto 13 Saléria R% 1.202,94
6  Stephanie Schiavinato 460.371.158-18  3688-4 [ 17574-9 Pago Pgto 13 Salario RS 1.853,63

Esta relatdrio niio & um comprovants da sletvedio dos pagamenios oxibidon. A smisalio de comprovantes pode ser realizads através dos canals de aulcatendsments BB
Refattnio emitido em 2045024 ds 14:60:59 , por JFI00158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES

Capriirssl go Alsndimenic B8 4004 0001 [Capitais) @ 0800 720 0007 (Demais localidades
SAC 0800-728-0722 | Ouvidoria 0800-T28-56T8 / Deficientas Auditivos/Fala 0B00-728-0088



A ioid 1)

“RT {0 /70 ¢’ 5'u
ossazoud g ‘epeanbuey)

Sp |edpPiuniy BINR431d B WOl opeully
oawo)/ogIeioqe)od ap owis) o wod efed
10} esadsap ess3 ‘0qi3ay/jeIsd RION BISAU
SaJueIsuod sodhasas no / @ seuopelsaw

se uayuo3 @ 192391 “RE7T ho T gee Wl

ZL"GLR"E LpeIen T
TEUREL'E = = &N (w) JopezjEuTERY  TE-E¥b 6ETEN0  TEI OONVHS TOMVES YT
WhTSEL ervipdecs e2TONUTERD  PO-BWLCTIOINE L8P ONTHOLIA VOLYTHVIY TRV
£9°e68"1 - = eaITRUIRFEE  RT-8ST°TeECORP 0L OIVRTAVINDS YA'LIS WO YSOusws SIRVH
LA ¢ brazajug §¥) oayusey  EO-IENCSERTINT  TOE TVET SO0 VEMETIN W
LU V0SNG Bp 0OTUDSl  LC-BENCEEEC¥SE  CEI wofdy VENOS S0 VMLTOSND ¥
LI I wrpedoly  FR-RLTTELYUEED  WeE OSONTEA VETIAITO A1
sorEs squEIsey wiNOS wsushy oouwg oRDENE 240 ofgpog Ty
t i VEOZ/TTIaN - Wopinbiy] woriepes sop pewiey Gvoeien e
OL WP CIUSERIUBIRY I8
pEOT/¥O/ET teIwd

VOVELONYID B0 BINID LTRSS ROVITHEEIIVE B TWLTJsgNn

nEry




00472024, 13:13 Banco do Bras:|

38/84/2824 - BANCO DO BRASIL - 13:38:57
366883668 SEGUNDA VIA apal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.816-8
Bttt rar et apadtipsssasnz il

DATA DA TRANSFERENCIA 38/84/2624
NR. DOCUMENTO 552.656.000,025, 784
VALOR TOTAL 13,808,808

ssssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GOLINELLI S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 15.784-2
NR. DOCUMENTO 553.668.900.309.016

B w

NR . AUTENTICACAD 1.543.839.547.8CC,. E3A



NFSE - Nota Fiscal de Servii;u Eletronica Je. Lu's "Ebnmic,a

GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA Piumaro ds NFG-a

R. JOSE DANIEL SOBRINHO, B4

CEP: 13520-000 - Baimo: THEODORO § BARROS 202400000000085
Municiplo: S8o Pedro - 5P

E-mail: lumecontfliinksal com be

Fone: {18} 208360911 Dats do Sarvips Ciign Verificados
CNPJ | CPF Inscrigio Estadual Inscriciio Municips] 29/04/2024 2fb361e07
36.688.924/0001-30 ISENTO 14451

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissdo Eﬂﬂgéﬂ'dﬁ Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (15) 3481-8200 - 200,159 89 2028081 WFSe Poral 2000472024 Eiigivel

Sio PedralGP

r';iulﬂ a’ﬁ:umldnda Beneficente de Chargueada Chargueada/SP

[ ane =
19}3455-1333 13517-032

e, Mreesnal

r‘“ E‘iii
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL AL VALOR IMPCSTO RETIDO

Prestagio de Servigos Médicos - Plantbes durante o s deabnl 2094 | 13.000,00 243 318,93 | Nao
Dades para deposita: Banco do Brasll, Agéncia 2656-5 Contn Comenie: 25784-2
GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA ME Em o.29 DY
OBSERVACOES: - Dispansado da Retencdo da COSIRF (4,65% CSLL. PIS & COFINS). Base ._._li _.'f 2 1, rec2bl o conferi as
Legal: Art. 3* da Instruclo Normativa SRF n® 458/2004 mercadodiazs o hil Ear g
- Dispensado dn Retenco do IRRF (1,50%) Base Legal: InstrugBo Normative SRF N* 23 DE ? / pu servicos fonstantes
21/01/1986.. Aliquots Efetiva: 2,4317806352% nesta Notp Fiscal/Recibio. |

Paga comp termo §e colabaraczah /50 m ‘

ﬁrﬂuln'.i‘..'l'_" gom a F .; |'|'. tLir T |- :.]1;
Codigo do Senvigo Codigo NBS Lnarguea
04.01 - Madicing & blomadicina %

WNOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P|
Lei 12741/2012: Mun: R8422,50; Est’ RS0,00; Fed: R$1748,50; Total Aprox: R$2171,00, Forte: IBPT,

Consulta reslizada em 29/04/2024 s 10:46:24.
Para consultar a autenticidade acesse; 200,159.808.202:8091/NFSa.Portal

VATV RO

2024000000000852Tb3G100TIBEBE024000130

Recabljemas) de Numero da NFS-a MNumero de Controle do Municipio
GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000085
Competéncia
os sanvigos constanies da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 200412024
L LI NFS-a
Data Identificacdo e assinaturs do recebedor 3B 1e07

Consulta realizada em 29/04/2024 as 10:45:24,
Para consultar a autenticidade acesse: 200.150.89.202:8081/NFSe Portal

Pt & e &



30/04/2024, 1313 Banco do Brasil

3e/e4/3024 = BANCO DO BRASIL -  13:38:57
66803668 SEGUNDA VIA sea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3688-4 CONTA: 380.816-8
DATA DA TRANSFERENCIA 38/04/2024
NR. DOCUMENTO 553.6568.000.014,232
VALOR TOTAL 9.508, 88

ssssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNIAD S R M S5 LTDA ME

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 14.232-8
NR. DOCUMENTO 551.660. 000,300,016
HA. AUTENTICACAD C.8C3.028.278.82F . ADC

Transacio efetuada com sucesso por JF3037158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES,



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletrénica

UNIAO SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA SS LTDA - ME  [B] =% . MO | S——
' II =

RUA WANDERLEY FURLAM, 117

CEP: 13516-006 - Bairo: PARQUE RESIDENCIAL ALVORADA
Municipin: Changueada - SP

E-mail: ssoritorobrasifiscali@hotmail. com

Fone: (19) 99704-4330

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscriciio Municipal -
28.572.620/0001-14  ISENTO 9217 29/04/2024 4f6c5c049

202400000000084

Data do Servigo Cadiga Werficador

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisséo Ermllhsﬂsiﬂld- Tributado no Municipio

CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-0000 - 186.250, 144.154:40382/NF Se. Partal 2042024 Emgivel ChamuaadabF

| Ritc Social
OSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP

Eﬁn 7-032

UA OSWALDO CRUZ.70

rm- | ST
EEELEY
DESCRICAD DOS BSERICOS WALOR TOTAL AL VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS REF 042024 8.500.00 217 206,15 | MNbo

. Aliguota Efetiva: 2, 1700000000%.

-~

-:n""f ; recebi e cqnferi as

Em Q_Z__gn_f t_]"

"'n.

mercadoriay & / oujservicos cogstantes
nesta Mota calff Fesa o o
Codigo do Sanvigo CdigoNBs — - e
04.02 - Andlises clinicas, patologia, aletricidade médica, radiotarapia, et paga com o termo ce = JrIamento
quimioterapia, uitrs-sonografia, ressonincia magndlica, diologla, tomografia e firmado com a Prefeitura Mu 1l de
nEres,
THE Imporiagho T TR Lo, TT. 0 ek a0
Caloui IS0 Pripro o i, ISSH Fmtido e IES0M Ration 4 o —
.500,00 15 00 ,00 08,15 00
.500,00 500,00
IrdpmacARY ASCCna

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP)
Lai 12747172012 Mun: RE313.50; Est. R$0,00; Fad: R$1277,75; Total Aprox: R$1581.25. Fonta: IBPT,

Consulta realizada am 29/04/2024 &s 12:01.04,
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe. Portal

ANVRRAE L MV

Z024000000000844f6c5c04928572620000114

Recebijemos) da Namero da NFS-a Ndmer de Controle do Municipio
UNIAD SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA S5 LTDA - ME 202400000000084
Competéncia
os sarvigos conslantes da Mota Fiscal Elstrdnica indicada ao lado. 28004/2024
__t 7 NF5-e
Data |dantificaciio & assinatura do rmcsbadar &fBcSc048

Consulta realizada am 29/04/2024 a5 13:01:04,
Para consultar a autenticidade acessa: 186.250.144.154:49192/NFSe.Portal



30/04/2024, 13:13 Banco do Brasil

38/04/ 2624 - BANCO DO BRASIL - 13:3B:57
366883658 SEGUNDA VIA aee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 308.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2024
NR. DOCUMENTO 556.823.000.015,937
VALOR TOTAL 12.669,75

ssssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOMED SERVICOS MEDICOS

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 15.937-9
NR. DOCUMENTO 553.668.000. 300,016

NR . AUTENTICACAD 1.M15.EA5.CAZ.AFD.398



-, =

.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 847
DIVISAD DE FISCALIZAGAD Se s Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA i3 flme’ [Data Emissho:  20/04/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 2l
= 5 [Coriificaclio:  EFB46-31714
Nome/Razio Social  ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CHPJCPF:  24.142.451/0001-21 Insc. Municipal: E3BES1 insc. Estadunt: 0
e MANDD CERARE DEDM 1082
seapie: $l=. SP  CEP. 13405-268
MomeRarzio Social. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGQUEADA
CNPJICPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal Insc. Estadual ISENTO
Enderego. RUA OSWALDO CRUZ N: To
Bairo: CENTRO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: 8P CEP: 43517032
e pihehofhotmal com Telefone:
mﬁmw
PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE AD
PELO DR CELK FORTES - CRM 1T18545P
BANCE 00 BRASIL
AGENCHA - BAZ33
CONTA CORRENTE | 15807-8
Itam Tributdvel| Gide. | V1. Unitdric Total
SERVICOS MEDNCOS PRESTADO S 1.00 - mﬁ msuu?u
Em LZ_Q;;_GH 1eY , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboracdo/famento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueads,n.t Ok M processo
n2 (|68 4023 de O Ol /24 .
Walor Tributdvel: Vador ndo Tributdvel:
RS 13 500,00 A% 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 13.500,00
Vador Total das Doduches: | Desconio Incondicionadn: |Desconto Condickanado: Base de Cdiculo. Aliquota: Valor do 1S5:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 F$ 13.500,00 2,0000% R$ 270,00
PIS: 0.B50% COFING: 3.000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 87,75 RS 405,00 RS 0,00 RS 202,50 RE 135,00 RS 0,00
Valor Aprozimado de Img Fadurain f$ 1,815,785 Estsdusis A$ 0,00 Municipsis RS 270,00 | VALOR Liouipo ba Hnm] “
4.0 - Hospitsis, clinicas, inboratonos, sanatonos, manichmios, casas de sadde, prontos-socomos. ambulatdnios & conghnens
QUTRAS INFORMACQES
Mis de Competncia:  DA/2024 Local do Recolhimento.  PIRACICABA/SP Dt 20/04/2024 13:41:54
Recolhimanto:  Sem Retencéo TributagBo: Tributagho por Fatureamento [Varivel) Compatancia;
CNAE- BE305D3
Dbisermgpies’ DR. CELIO
O conteudo deste documanio fiscal & de inteira responsablidade do emizsor.
Impresso am. 20/04/2024 &5 13:41:50

e e —————————— — ———— —

| Recabifemos) da: ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA luora Fmrar ne saemacns & Fradmica |



J0/04/2024, 13:13 Banco do Brasil

‘ GA343013315089581
I Emissio de comprovantes - 3o nivel 3070472024 13:33:31
SI588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.39.31
3668403668 SEGUNDA VIA @ea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 388.816-8

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

AGENCIA: @281-9 - MATRIZ

CONTA: 31.112,.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: B8.409.368/0081-10

VALDR: RS 38.247,96
DEBITO EM: 30/84/2024

DOCUMENTO: 843881

AUTENTICACAD SISBS: F.776.FGE.003.005.3C8




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 123
30/0472024 10:14:37 42024 TTQS2TSTC

CHARQUEADA - SP

BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA.

PROSPERA
08.409.368/0001-10 arsse RIO CLARO - 5P
AVENIDA 33 826 - VILA SANTO ANTONIO CEP: 13501-150

(19)3524-2834 LUCAS BRONDI@GMAIL.COM

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

51.421.279/0001-18 CHARQUEADA - SP
RUA Dswaido Cruz 70 - Jardim S30 Benedito CEP: 13517-032
(19)3486-1333 admhmbeg@hotmail,com
fitbes médicos do mae de AbENERRiums Ern [ ol , TECEDI @ confen as
. Lucas Renofio Brondi mercadorias € / ou servigos constantes
Dados bancarios: nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa de pesa foi
aanco lnter g paga com o termo de colaboracdo/fomento

lIll-.-_

ne {168 pl023 e O4/0L 1 2Y .

‘ / firmado com a Prefeitura Municipal de
onta 31112423-2 Chargueada,n.t _ 06 /oBY, |:-'acess.:12_.!

Nalor aproxim; ido da tributos & imposios RS B5.06 (fonts I'I 18, 14%

4.03 | 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

865,63

32.187 .50

1-Tributacdo no municipio i

32.187,50
2,00
0,00 { ) Sim (X} Nao
3020796 B43,75

2-Nio
- Urna via desta Nota FIscal sard erviada airavas do e-mall formacia pajo Tomador 908 Sanvigon.
e ammmmmmwmmmmmmmm.mumummwnm

Avisos




30r04/2024, 1313 Banco do Brasil

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3g/ea/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.31
3668403668 SEGUNDA VIA e8a1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 366H-4 CONTA: 300 . 016-8

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

AGENCIA: 8081-9 - MATRIZ

CONTA: 31.112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: 88.409.368/0881-18

VALOR: R% 16.834,34
DEBITO EM: 38/84/2924

DOCUMENTO: 843882
AUTENTICACAD SISBE: 1.717.F96.DA7.DAT. 303



I LUGAs
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Niumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 124

¢ | BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA.
: PROSPERA

30/0472024 10:18:19 AZD26BFGN

CHARQUEADA - SP

08.400.368/0001-10 | A EBEEER RIO CLARO - SP
AVENIDA 33 826 - VILA SANTO ANTONIO CEP: 13501-150
- (19)3524.2834 [ LUCAS. BRONDIGGMAIL. COM

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

51,421.279/0001-18 - CHARQUEADA - SP

RUA Oswaldo Cruz 70 - Jardim S80 Benedito GEP: 13517032
(19)3486-1333 admhmbe@hotmai. com

antdes médicos do més de Abril de 2024 Em VIV oY, recebi e conferi as
Lt Feneio Brondl mercadorias ¢ [/ ou ¢ 5 C tantes
nesta Nota Fiscal/Recit

[ados bancanos: i

Banco inter PEEEBCOM O termo o HaDOT 1 tomento

Ninia 0001 / firmado com » Prefeitura Municipal de
onta 311124232 Chargueada, n.? \, pracesso

a . 5] [
Valor aproximado de tributos e impostos R$: 2.895.11 (fonte IBPT: 16.14% " Mdt_mci q‘

4.03 / B63050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

17.937,50

17.937,50

1.103,18 17.937.50
2,00
0,00 { ) Sim (X} Maa
358,75

sl 2.Ndo

- L Hwﬂm-nmmuhdumihnmpdnTmmmm
- A aulsnicidade desta Nota Fiscal podend ser varfficada no sie, RIDCLARD ginfes.com.br com & wilzaclo do Codigo de Verificagio,

Avisos




300472024, 13:13 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

38/ 04/2824 - AUTOATENDIMENTO = 13.39.31
3668403668 SEGUNDA VIA el
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRAMSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.916-8
FINALIDADE: @1 CREDITD EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 88081-9 - MATRIZ
CONTA: 31.112.423-2

FAVORECIDG: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: 88.4209.368/B001-18

VALOR: R3 4.927,12
DEBITO EM: 38/@4/20824

DOCUMENTO: 843883

AUTENTICACAD S5IS88: 2.6A5,.B79.EFE.AER.FIB




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

BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA.
PROSPERA

30/04/2024 10:21:27 HHCRB255G

CHARQUEADA - 5P

08.409.368/0001-10 0 Municip m RIO CLARO - SP
AVENIDA 33 826 - VILA SANTO ANTONIO CEP: 13501-150
- (19)3524-2834 LUCAS BRONDI@GMAIL.COM

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

51.421.279/0001-18 - CHARQUEADA - §P

RUA Oswaldo Cruz |70 - Jardim S8o Benedito CEP: 13517-032

(19)3486-1333 i admhmbc@hotmail.com

Planides médicos do més da & 2024 e S TN [V, recebi e conten a
D, Lucas Renofio Brondi mercadorias e / ou servicos constantos

nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa dessesa foi
Dados bancarios: ’ :
Banco intar / Paga com o termo de abo fomento
‘ :;:CIOUT firmado com a Prefeitura Municipal de
onta 311124232 Charqueada, n.? __QE;_;&EDQ‘J' processo

_ ne 68D /200 de O V7 OF 1 &M .

e omado og lnbulos & impostos RS: 847,35 (fanta IBPT: 18, 14%

4.03 / B63050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

I N

1-Tributagio no municiplo

5.250,00

2,00

0,00 { ) Sim (X) Néo

- 230

-uduumeum-mmwmmemsm.
“ n.munmmnduuNuanmlmemm.mmum.m.umummwmmm.

108,00

Avisos




042024, 13:13 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

38/04 /2024 - AUTOATENDIMENTO = 13.39.11
36684031668 SEGUNDA VIA 29e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 300.916-8

FINALIDADE: @1 CREDITD EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 268 - NU PAGAMENTODS - IP
AGENCIA: 28e1-3

CONTA: 54.522.391-2

FAVORECIDO: SERVICOS EM SAUDE ALCANTARA LTDA
CPF/CNP]: #6.016.664/00821-40

VALOR: R$ 1.508,00
DEBITO EM: 38/84/l824

DOCUMENTD: 843804

AUTENTICACAD S5IS88: B.164,523.1C5,.FA2,483




i
€. MiQuweias

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARD NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 81

26/04/2024 18:21:03 PFREVOSFS
- CHARQUEADA - §P

SERVICOS EM SALIDE ALCANTARA LTDA

E T T T T

. RIO CLARO - 8P
R 3,3246 - VILA OPERARIA CEP: 13504-017
m (44)3025-2182 [N aivara@medcontabil.com.br

*| Hospital e Matemidade Benaficente de Charqueada

51.421.279/0001-18 - CHARQUEADA - SP

ER | RUA Oswaldo Cruz 70 - Jardim Séo Benedito CEP: 13517-032

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PELO Dr. Feliph Miquéias AlcAniara De Souza 11 Qgred) LT 1 6C T, TErrrersmme.
- NT 3 s - - - =4 ET
ALOR: RS 1 500, mercadorias e / ou BAEViS0s CONSIantes

nesta Nota Fiscalf/Redn
e abor 01 nanto

paga com O 1&rmo os

Dados Bancarios
NPJ: 46016664000140
Banco: 2680 - NU PAGAMENTOS 5.4 (NUBANK) 18236120 firmado com a Prereitura Viun a3l ge
onta: 54522301 - 2 if .

Charqueada, n.=

Agéncia: 0001
s o 1682 /00D de

4,03/ BB3050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

1-Tributagdo no municipio

1.500,00

2,01

( ) Sim (X) Nio

0,00

~s0000 g

-Umawadumnmﬂmmmmdammn-mmmemSmwm
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, RIOCLARQ ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo da Verificagdo.
3 - Documenio emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples Nacional. N8o gera direilo a crédito fiscal de 1SS & IPL

0,00

Avisos




000472024, 13.13 Banca do Brasil

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0/ /e4/2024 - AUTOATENDIMENTO = 13.39.31
3668403668 SEGUNDA VIA a1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 308.916-8

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

AGENCIA: 2001-9 - MATRIZ

CONTA: 120.186.397-8

FAVORECIDO: TAINA ARALJO E CAROLINE DUARTE SERV
CPF/CNP]: 45,578.2176/0001-98

VALOR: RS 17.875,080
DEBITO EM: 38/94/2824
mEEEmsssssszsssax Emmms

DOCUMENTO: 243885
AUTENTICACAD SISEB: 5.038.480.AFB.1FE. 698



29/04/2024, 15:12 Usudrio: 45.578.276/0001-80 - NF-e - Nola Fiscal Elstrénica de Servigos - S8o Paulo

nee  TainA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™; b
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ciata # Hora de Emisséo

29/04/2024 15:12:45
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verifcagao

AL2A0A 0420742780001 20 TXBR-PTHY
PRESTADOR DE SERVICOS
CRRICNP). 45.678.2T6/0001-80 Inserigéo Municipal: 7.244.151-8
hNome/Razdo Soclal TAINA ARALLO E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderaga. R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAO0 FRANCISCO D - CEP: 05815-085
Muricipio Gilio Paulo UF: sp
TOMADOR DE SERVIGOS

NomeFazéo Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CRFICNPY. 61.421.2T9/0001-18 Insergéo Municipal ——
Enderego R R DBWALDO CRUZ 70, - - JARDIM SAD BENEDITD - CEP: 13617032
Muricipie Charqueada UF: gp E-mail sdmhmbe@hotmall.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHPY, —— MNome/Razso Social —

DISC DOS SERVICOS
REFERENTE A0S SERVICOS MEDICOS PRESTADGS DRA. TAINA ARIANE LOFES DE ARAUJO.

ERNCO INTER - AG 0D001-9 oC Z01003970
- CNBJ 455782760001%0

Ema29! OY 1odY , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foi
paga com 0 termo ¢ colaboracso/iomento
firmado com a Preleitura Municipal de

Chargqueada, n.® 05 .ﬂhﬂ?,:zr-xezm
ne 1682230 Ol Of |2

L
VALOR TOTAL DO SERVICO =
NSE (F§) RRF (RS} CSLL (RE) C 1 PEVPASEPR (RE)
Cadigo do Serdgo
04030 - Medicina » blomedicina.
Valor Total das Dedugtes [R$) Base de Calculo [RF) Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito (RE)
m & L L ﬂ.m
Municipen da Prestagho do Seragn Kamero inscrigho da Obra Valor Aproarmado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NF5-2 foiamilida com respaldo na Lei n® 14 0972005, [2) Documento amitide por ME ou EPP optante pelo Simples
acional,




30/04/2024, 13113 Bance do Brasil

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

le/fea/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.39.31
1668403668 SEGUNDA VIA 8881
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCTIA: 3668-4 CONTA: 308 .016-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
HANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCTIA: 8841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.811.327-1

FAVORECIDO: ZANMATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.0892.119/0001-32

VALOR: R$ 18. 008, b0
DEBITO EM: 38/84/2024

DOCUMENTD: 843886
AUTENTICACAD SISBE: E.659.FCB.75C.438,9CA



A Clraua

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal Difss
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 92 L
DIVISAD DE FISCALIZAGAD Séria: E

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD FAZENDARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

— — -

NomeRazho Social z.u.l NATTA mm!m LTDA

Noma Fantasin:

¢ |Data EmissSo:  29/04/2024
? lCertificacsio:  DFT14-5D4C4

CHNPJVCPF:  45.082118/0001-32 Insc. Municipal; BEASG0 Insc. Estadual:  ISENTD
Endareco. A EUGENIA ..
u& mou Emm
Muricipio: PIRACICABA UF: 8p CEP!  13416-401
e E-mail_oss.nfefhotmail.com i Telafons. 1

MNome/Razso Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJCPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc, Estndual: ISENTA
Enderego: R OSWALDO CRUZ N 7O
Bairra; CENTRO Campl,:
Municigio: CHARQUEADA UF; ap CEP: 13515-000
E-mail: lﬂmmlm Teisfone. 1934881333

DISCRIMINAGAD DO SERVIGO
PRESTAGAD DE SBERVIGOS DIRECAD CLINICA REFERENTE AURBRIDDE 3500

ftem Tributivel| Oide.| V1. Unitiric RS Total RS
SERVICOS PRESTADDS Sirry 1,00 10000 10.000,00]
mM f_ﬂ_, recebi e conferi as
mercadorizs e [/ ou servigos constantes
nesta Nota Li;l:..::.’:“.a-r- bo. Essa despesa 1ol
paga com o termac colaboracaoy/ iamento
firmado com @ --‘".-.t;' y Municipal de
Chargueads, AZJJB_Q&M pi ucfam
ne (’ém‘f de ﬂ!f{:}-‘ .’Io?
Valor Tributdvel: Valor ndo Tributdvel-
RS$ 10.000,00 R$ 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 10.000,00
Walor Total das Deducfies: | Desconto Intondicionada: | Descomta Condicianadn: Base oa Calculo: Mlgueta: Valor do IS5:
RS 0,00 RE 0,00 R$ 0,00 R§ 10.000,00 5,0000% R$ 500,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0.000% IR: 0,000% CSLL 0,000% Oulras Retencies:
R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximade de impostos: Federain RS 1 854,00 Extadusis R$ 0,00 Municipsls RS 500,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA e

=HQUADRAMENTO DO SERVE,O

4.01 - Madicing » hiomadicing.

QUTRAS INFORMACOES
Mis da Compaténcia:  D4/2024 Local do Recolhimenta: PIRACICABA/SP 200472024 14:57:01
Recolhimants:  Sem Relenclo Tributagia: Hhmmimlmhhm?mﬁ!mmmru-
CNAE: BE30503 Empresa Optante do Simplas Nocional
DP&WQMWW#WMEHMDHW-@WWW'MW
201 4327-1

0 conteddo dests documant fiscal & de inteira responsabilidade do emissar,

|_imprasso em: 2004/2034 4s 145707

T —— ————————— R — S S S S S S S e e o mmm am amm

I Recabilamos] de; FANATTA SFRUVICOA WETHONS | TNA lurnrs Berai ne cemamne =1 eramnma |




30/0412024, 13:13 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Je/e4a 2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.39.11
3668483668 SEGUNDA VIA asal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3ee.01s5-8

FINALIDADE: 81 CREDITOD CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 833 - BCD SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENC1A: 8841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.811.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.892,.119/0881-32

VALOR: RS 46.258, 88
DERITO EM: 38/@4/2024

EEEE EEEEN

DOCUMENTO: 8430887
AUTENTICACAD SISBE: 4,369.836.090.3F1.024



Fa A=Ta'D
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numers da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 91
DIVISAD DE FISCALIZAGAD Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD FAZENDARIA % |Data Emisséo.  29/04/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 3
g rcmrﬁum: A9B48.DTCED
CNPNCPF:  46.082.119/0001-32 Insc. Municipal: BE4500 ;
Endereg: mawru&uu ::“ E:fm e
Baimo: JARDIM Compl..
Municigio. PIRACICABA UF: B8P  CEP. 1341601
T i
ettt i i e DADOS DO TOMADOR
mﬂf Hum?'aunnmnﬁmzmum
éurfi OSWALDO CR Inse. Municipal: )
& . -279/0001 cipal :ucz-:::mm ISENTA
Baimo: GEH‘I‘HD Compl.:
Municipio. CHARQUEADA UF: 8P  CEP. 13515-000
E-mad:_admhmbe@hotmail.com Talsfone: 1834861333
D0 SERVIGD
PRESTAGAD DE SEVIGOS WEDICOS PLANTOES mm
e Tributivel VI U
SERVICOS MEDICOS | Ym0 R
Em«gg;oqf !Q{{ . rEcvaL! g conferi as
= | 3t
mercadorias e / ou ser constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. *: pesa fol
paga com o termo ¢ boragdo/fomento
':||E\J1'- com . -"-.': .'-'..-t_': -.-- r':_,|| ge
C“arm. ada, n.2 DG .5'.[}951’ processo
 N682 W3, 4 © 11 Of 1.
- b g VALOR BRUTO DA NOTA RS$ 46.250,00
Wailor Total des Dedugies | Desconto Incondicionada: | Desconta Condicianado: Basa de Caloulo Aliguota: Velor de 158
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 46.250,00 5,0000% RS 2.312.50
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retangies:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
mm#m:mn:.sﬂmmmmﬂwnm VALOR LIQUIDO DA NOTA] m
[GUADRANENTS OO SERVICG
4.01 - Medicing & blomadicing.
OUTHAS INFORMACOES
Mis de Compatbncla:  D4/2034 Local do Recolhimenta  PIRACICABA/SP 20/04/2024 14:53:40
Recolhimanto: Sem Retencho Tributagio: Microampresdrio 8 Empresa de Pequano Porte {ME EPP) I::\:mmn:l-l
CNAE  BE30503 Empresa Optante do Simples Nacional
OborvacSon: () PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIC - BEO SANTANDER AG: 0041
CIC: 130 130T ;
O contaudo deste documanto fiscal & de intera résponsabiidade do emissor.
Impresso am- 20/04/2024 bs 14,53.48

——————— — — — ———————

I Rarshilameal ds- PAMATTA SFENAE MEDICMNS | THA

ll-lll"l'l'i @Al BE SERVCNE 5 ETRAMICES I
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S5ISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3Je/04/1024 - AUTOATENDIMENTO - 13,39.31
3IB6R48I668 SEGUNDA VIA esa1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 36668-4 CONTA: 388.816-8

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

AGENCIA: 9861-9 - MATRIZ

CONTA: 15.743.15@-9

FAVORECIDO: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPF/CNP]: 41.432.737/0001-68

VALOR: RS 8.798,44
DEBITO EM: 3@8/84/2024

DOCUMENTO: B432@8

AUTENTICACAD SISBE: 2.FD2.087.0D88.983.0D8E




2. ALBerTo,

Municipio de Tatui
SECRETARIA DE FAZENDA, FINANCAS, PLANEJAMENTO E TRABALHO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Mirvmro da ol Data do Senegs
oapoo112  Ie/04/2024

Duits @ Ho'e o Eraanio
20/04/2024 13:23:08

[t e e tcachy
FSTRVH-DOD112/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF: 41,432,737/0001-80 Inscriglo Muricipat 4578900 Inscrigho Estadual:
Noma/Razio Socisl ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA,
Endersgo:RUA MANECO PEREIRA 133, - CENTRO - CEP: 18270400
E-mal ALBERTOANDF@GMAIL.COM
Teladuna: () Calular: ()
Municipio: TAT LI LF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 e o VeI
Nome/Razdo Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Endermco: R OSWALDO CRUZ 70, - SAD BENEDITO - CEP: 13517032
Ernail Telsfone:
Municipio: CHARQUEADA UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Refemne aos Planites Médicos no mis dESHMdS 20240

BANCO INTER - 077

ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA
CHNPJ 41,432 737000160

Agénota 0001

Conta: 15743 150-8

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.375,00 |

Codigo do Semigo: 04.03
Hoapitain, clinicas, lsborsitnos, sanatbnos, manicdmios, casas de sadde, prontos-socomos, ambulalbnos e congdnares.

Cihdign CNAEBE3050] - Avdade médica ambulsional restrita 8 consultes.

VALOR uqulﬁ

Canirturis snquatrsto sob o mgime de Fibusgio * VARIAVEL®
Lecal da Prestagho * CHARQUEADA | 8P - 158 Devido ao prestador

Banm ow Cario (RE) Wiguita (). 58 trbutnca an Presiedor {FOh)
575,00 2,50 234,38
T iy THS 8. (5] COF B Fa] CELL (Al FIE ()
140.82 o000 281,25 831,75 60,04
OUTRAS INFORMAGOES
& peinricadade desty NF -8 deve Sor confemada no sde FET

Recsbl (amaos) da: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.

Os senvigos constantas na Mota Fiscal Elstrdnica de Senvigos NP 00000112 - Sérde ELETRONICA
Mﬂw

Dipts de Recebimento: i Assinatura:

Em V7 oM .fa.q recebi e conferi 25

mercadorias @ / ou servigos conslantas
¥ Crea daenses fni

n‘l“ili? MNota Fi sl Y ' L_|_J1.J 0. EL533 GE s 110
[raree s i ant

paga comotermo oa colaboragdofiomento

firmado com a Pre

fmitura Municipal €
s 0 Pl A
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SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

38/84/2024 - AUTOATENDIMENTD - 13.39.31

1668483668 SEGUNDA VIA eaa1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

Ew

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCO: 184 - CAINA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4981-8 - CIDADE DE CHARQUEADA

CONTA: T48-3

FAVORECIDO: MIGUELAS PRESTACAD DE SERVICOS DE A
CPF/CNPI: 36.348.411/0001-18

VALOR: RS 16.614,08
DEBITO EM: 3@/84/2024

DOCUMENTO: 843089
AUTENTICACAQ SISBS: 5.CF9,8CC.51F.436.963



NFSE - Nota Fiscal de Servico Elelmmcn

MIGUELAB PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ANALISES EI i
CLINICAS

RUA ANTONIO FURLAN, 808

CEP; 13517-028 - Bairo: SAD BENEDITO
Municipio: Chamueada - SP

[Ndman da NFS-a ]

202400000000094

E-mail; labmigualab@gmall.com
Fana: (10) B2001-5870

Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
1321

CNPJ | CPF
36.348.411/0001-10

Data do Benago

29/04/2024

Catige Verficador

45a6c4a3l

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao

CHARQUEADA/SP 188

Exigibdidade

Tributade no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (19) 3186-8000 - 186,250, 144, 154 483082/NFSe_Portal Ewmigival

281042024

i Soclal
OSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Pl
UA OSWALDO CRUZ,70
Dt
m:. 3486-1333

bsara

ICEF
13517-032

Chargueada/SP

rnnl
jzeaw e
BESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO VALUR WMPOSTO RETIDO
EXAMES LABORATORIAS REFERENTE AD MES DE ABRIL DE 2024. 16.614.00 3,00 as42 | nao
CNPJ: 36.348.411/0001-10
CAlXA ECONOMICA FEDERAL BANCD 104
AGENCIA: 4801
COoD, OP: 003
CONTA CORRENTE : T48-3
Codigo do Sarvigo Cadigo NBS
04.02 - Andilises clinicas, patologia, slatricidade médica, mdiotarapia, savareren
qulrmrlpll ultra-sonografia, ressondncia magnitica, mdiologia, fomografia &
ABER ASEP imponacic
m —
do IBEON Reton Toual do IBEON
42 0,00
16.614,00

umrmm RI54E26] mmmr-& m:ﬂt sutfum Aprox; RE2T82 B4, Fonte: IBPT

5 I 3

nesta Nota Fiscal/Recioo
paga com O tefmo O Jooracao/iomen

firmado ¢

Lharqueadd, i.® _ realizada em 29/04/2024 as 09:31:41.
n. Md : O cidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

ST

20240000000009445a6c4al3036348411000110

I

Recebijamos) de Nlmaro da NFS-8 Nimero de Confrole do Municipio
MIGUELAB PRESTAGAD DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS 202400000000054
Compaténcia
08 safvicos constantes da Nota Fiscal Elatrdnica indicada ao lade 2000472024
e L NFS-a
Data identificacdo & assinatura do recebedor 45aEcda’dn

Consulta realizads am 28/04/2024 as 08:31:41.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal
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51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

38/o4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.3%.311
I66B483668 SEGUNDA VIA 8881
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCTA: 3568-4 CONTA: 380.016-8

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 184 - CAINA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4981-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: T45-9

-
"
-

FAVORECIDO: VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
CPF/CNPI: 34.703.450/8001-62

VALOR: R$ 14,009, 00
DEBITO EM: 30/04/20824

DOCUMENTOD: 843818
AUTENTICACAC SISBB: C.9AA,.56E.4EE.7F2.05E



L. JAEANDD

NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

Mimara da NFS-a

202400000000040

VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS

RUA MANOEL CALLOWI, 248

CEP; 13515-220 - Bairro: ESTANCIA DE CHARQUEADA
Municiplo: Chargueada - SP

E-mail: escsaopauloi@itera.com.br

Fore: (18) 88742-0064

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal [ﬂ' : 29/04/2024 34402b6e3
34.703.450/0001-62 ISENTO 114119

Data do Ssrigo Cadigo Verificador

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisséio Exiglbilidads Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP =

Secretaria Municipal da Fazenda
Fane: (19) 31858-0000 - 186.250.144, 154 40302/NFSe Poral 284042024 Exigrenl Chargueamts/SF

! Rt Sooal
EGSPFTAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP

Runc

UA OSWALDO CRUZ.70

=

Charqueada Ep Eﬁ; 3486-1333 ﬁfﬁ 7032
AO BENEDITO

3| CPF | i finscncio Mumcpal Emacisi
1.421.279/0001-18 05274 B

rm Focoe
s waad
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO AETIDG
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AD MESDEABRILDE 2024 14.000,00 217 303,80 | Nao
DR VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
DADOS BANCARIOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
AGENCIA: 4801
OPERACAD: 003 i
CIC: TAS-B i
CNPJ : 34.703.450/0001-62 :
r Em Egﬂ-f_g_g_f.ﬂ_. recebi e gonferi as
Nim E’Hﬁ'ﬂ'ﬂ: 2,,1? Jﬂﬁfﬂn‘;fif_"'-:" r Ir' ou cervicne cdnetambe 5
nesta Nota Fiscal/Recibe ssa diknass foi
Paga com o termo de colaborac3olfomento
firmado com a Prefeitura Mun cipal de
Charqueada,n.? O /oY brocesso
n2 116 8 2032 de O\ /O ;ﬁzq
ma&a.,
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, Isboratdnios, sanaldnos, manichmios, casas de sadde, PR
AGER ASEP Irfniinaghi
00
[CETETTR Condiagko/Tencorion
0,00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
MAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lt 12741/2012 Mun: R$376,60; Est: RS0,00; Fed: RS1883,00; Total Aprox: R§2258.60. Fonte: 1BPT.

Consulta realizads em 20/04/2024 4s 11:40:41.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144,154:49382/NFSa.Portal

IO, U IEYR R



