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

ORGAD PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPID DE CHARQUEADA
ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Materidade Beneficente de Charqueada

CHP.J: 51421 2T0/0001-18

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

CPF: 123,787 938-90

DOBJETO DA PARCERIA: Dospesas de custeis @ manutengdo da entidade.

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTD DATA VIBENCIA VALDR - RE
Termo de Colaboraglo n?
02r2023 010172023 010172023 a 31122023 o 550,000, 00
Processo 115852022

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

TA PREVIST MR AG DO
F‘l:;:n HIF&I:I VALORES CATA DD OOCUMENTD OE VALDRES REFASSADDE
(4] PREVISTOS (Rl BREPASSE CREDITO R3]
ELE L e ] 350.000,03 De5TE2023 553 688 000012 40T A50.000.00
{A) RALDD DO MES ANTERIOA 131 440,12
[B] REPASSES PUBLICOS N0 MES 481, 440 12
|I:_p RECEITAS COM APUICACUES FINANCEWRAS D05 REPASSES "
| PumLIcoS -104.03
|0} PUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE [3) 0,00
{E] TOTAL D€ RECURSOS PUBLICOS (& + B+ £ = ) 481.238.08
i T “';.. s ?t s _':-1" . H il ..'f:.-'r'
Iy RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 000
161 TOTAL DE RECURSOS DISPONNES NO EXERCICIO E + F)

l|!1.3-3-ﬂ-.ﬂ'li

(1) Verba: Federal, Estadial ou Municipal, devendo sed elabaraca um antxs Dafd cada lonls o8 recursd.

(2} Inschuir walores pravishos no axercicio anlencs & repassados nesle axavcicio

{3) Receitas com estacionamanio, alugués, antre outres

O signatario, na qualidade de representante da Hospital

e Maternidade Emmq:'}}




Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas Setembro/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMOMSTRATVD DAS DESPESAS INCORRIDAS MO EXERCICID

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

FINALIDADE
DA DESPESA
L1}

DESPESAS
CONTABILIZA
A5 MESTE

IR%)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS EM
EXERGCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
[H}

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)
)

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
W=H+1

DESPESAS
CONTABILLZAD
A5 MESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
R}

huafredinas (5

230.526,39

23052638

230.526,38

hurnances [§)

Material
médico 8
mospialar (")

Ganaias
alimeniicics

Cuiros

CONELmE

mebdicos (%)

164, 826,88

18482684

184826 88

sErvicos de

B.018.17

38.018.17

3801817

Locapho oo

Liilsdades
publicas {T)

228704

2.287.04

228704

DanCAnas

Ouiras
despesas

TOTAL

455,058 48

455,658 48

455,658 48

{4} Verba: Feceral, Estadual. Municipal & Recurses Propros, devendd ser saboradd um anexd para cada fonbe da

refursa.

(%) Salirigs, oncargos & beneficios,
(6] Aubdnomal & petiod juridics.

(¥) Energsa eiéirica, agua ¢ esgolo, gas, ielefone e internel

mmmmmmnﬁnunwnummummmmm
conmtabiments como DESPESAS, como, por exemplo, aquiaicdo de bens parmanantes,
(%) Quando a diferenca entre a Coluna DESPE

SAS COMTABILIZADAS MESTE EXERCICI) & a Colna DESPESAS COMTABILIZADAS MESTE E'IE

ol
1 B




PAGAS NESTE EXERCICION for deconmente de descontos obtidos ou pagamenio de multa por atraso, o resultado nio
dave apamscer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS MESTE EXERCICID & PAGAR EM EXERCICIOS
SEGLUNTES, uma vaz gue tais desconios ou mulas 380 conlabiizasos am contas o recelas ou despesas. ALLim sando
deverd ser indicado comd nota de rodapd os valorss @ a5 respecivas conias de receslas @ DospoEas

("} Apanas para anlidades da drea da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRD DO EXERCICIO
(G} TOTAL DE RECURSDS DISPONIVEL NO EXERCICIO 481,338,086
{4} DESPESAS PAGAS NO EXERCICID (H+) 455 658 48
(K} RECURSD PUBLICD MAD APLICADO [E - (J = F]] 2567781
L} WALDOR DEVOLVIDO AD SRGAD PUBLICO 0,00
M) VALOR AUTORIZADD PARA APLICAGAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) 25677 61

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

aprovado, proposto ao Orgdo Plblico Parceiro.

Charqueada, 30 de EEEmpru de 2023.
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PALLO FRANCISCO DO NAEI-EIMENTG
PRESIDENTE
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O Visisionar P agranacng

Clisnte - Conta atual

Banco do Brasil

T Consultas - Extrato de conta correnta

M} Saddo Anbarior

BT Transteréncia recebida

CSAG 15:51 FURDD MUMICIPAL DE SAUDE
2T BB-APLIC CPRE-APLALIT

470 Trangfenéncia enviada

D&08 10037 GOLINELLI 5 MEDSCDS LTDW
470 Trarsledncia emviana

DT 10037 UG 5 R M 55 LTDA ME

470 Tranalerdncia Srmisds

DETE 10:38 ASSOMED SERVICOSE MEDICOS
250 Folha de Pagamenta

5D Falha de Pagaments

50 Folha de Pagaments

50 Folha de Pagamento

375 Impaosnog

FGTS ARRECADACAL GRF

IS Fpoicd

FGTS ARREC GRRF

375 Imposios

FGTS ARREC GRREF

375 Impostos

FGETE ARREC GRAF

166 Embslio de DOC

033 a2 DOSSIEEE0001 10 BRONDI EERVIC
166 Emissdo de DOC

033 3426 DOSHAEE000110 BRONDI SERVIC
166 Errvstlio o B

077 G001 D4SSTRITEDN0N G TAINA ARALLIO
393 TED Transt Ehetr.Disponty

033 4387 (2051153000158 LABRSALDE PRES
303 TED Transd Elets Dispoaniv

033 0041 DAECAT 10000132 ZANATTA SERVI
I53 TED Transd Eladr Dispomy

033 o0 DR 2 110000132 ZANATTA SERVI
303 TED Transd Eletr Disponiy

033 0041 DAE0EZ 119000132 TANATTA SERVI
3873 TED Transt Eletr Disponi

(33 3426 DOB40SEIBB000110 BRONDI SERVIC
383 TED Transd Eletr Disponiby

Agtrcia A4

Corta cofrantd  300016-8  HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
Penicdo do
Pr—— ¢ 2023
Langamenios

o =]

balancals movmentn 8- 00gem Lol Hisdnco
180870523 R CRMHHY
CeSATHIR0ES ShGA el s
DeSTR2023 i) 00000
DECA20E k| 88014
DRORT0ET JGEH IS
CENI02A ShEE G005
CEDBAI0ZI LU 13134
000202 G000 13134
08002023 GO 13134
DGR 02 G} T334
DEXRUA0ZS D0y 13105
(802023 ] 1HE5
DR0a2023 LR 13105
OGN0 0000 13104
CERAH DA Q000 13108
Ol e LLLLE 13105
T O 13105
A0S 0000 13105
Qg0 A R 13105
OB H0ES MM 13105
OO ES 00d 13105
DEORR0A T 131035
DECra02a £ ] 13105

5453 560,000 .01 2407

1.672
52 556, 0 05, Ta4

E53.688.000.014 232

BEE 23,000,015 937

50603

G804

0,810

0eMm

Sl.813

80613

hiips-dauicalendimentn?. bb. com brisgl-apj-sutbatendmentainde s Mmi?v=2,20, 08 tomplate’~ 2F consuitas ~2F (08-2 b 3 3F hi=gim

G0 2AFITRIDNZE
OarGEzd 12 45:40

Wolor RS Saldo
ool G
500060, 04
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1148500 O
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2000000 =
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2838470 &
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125000 &
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oEM1072023, 1227 Banco do Brasil
033 3426 O0B4093E8000110 BRONDI SERVIC
DA 2023 ] 1305 393 TED Transt Elotr Desponie S0.674 R
OFT Q001 D143 T TN 160 ANDF SERVICOS
OADS023 1] 13108 333 TED Transt B Dispans = alih] 15500000 =
OFT G007 DASETEFTE000 100 TRIMA ARALLED
ORDNGH023 00 13105 395 TED Transf Elwir Disponds SOE1E 1400000 O '
10 400 QL THS0000163 VEMERAKDD MIZ
DRI onoa 0o000 B4R Resgabe ALombtico 1872 150,004, 74 C
DEMNW02] o800 00000  BSS BB CP Admin DEerencisdo | TAATRAOC. QO0C
120002 000G 13105 362 Papaments Conts o 120 493,800
CPFL ClA PAUILISTA DE FORC
il ek 0006 GO000  B5S BB OF Adrmin Diterenciaeio ™ 30 c 00 c
15082023 0000 13905 361 P conta Agus #1501 1.530,23 0
SABESP
150 D000 13105 367 Pgio conta Agua a1 502 M2 0
SABEEP
AR el (i oOOD0  E55 BE CF Admin (lerenciado ™ e s ooac
OCENZA CO0g 13105 375 imposios 82,001 L3S D
BFE.DARF CODIGO DE QaRRAs
2RS0T (i) 13105 375 Imposios 20032 4138280
RFB-DARF CODIGD DE BARRAS
204082023 w0 ] X055 375 impostod B2.003 18.574 B0 D
RFE-DARF CODIGD DE BARRAS
2NCRE023 0aaG THIOS 375 Fnpodsos 2004 1835650
FGTS ARREC GRRF
FODEIA033 i) 00000 &S5 ERCP Admin Difehanciscdo ™ M0 C  000C
SRR QKD 13134 #50 Folha de Pagamento 23310 242836 D
202023 [0 13134 320 Folha de Pagamento 23.3IM 1. 350,76 O
2202023 D000 00000 &S5 BA CP Admin Difersncisdo ™ A6TRIZC DO0C
250023 ] 13105 175 impostos w2 501 183448 O
RFE-DARF CODIGD DE BARRAS
250552023 TG 1305 375 impostos o 503 rEnD
RFB-DARF CODIGD DE BARRAS
250033 00 00000 B55 B8 CF Admin Dileenclado ™ tATEHRC 000G
27082023 (0 14175 576 TED-Créglito om Conta B0LITLENS BIOIRG0C &
104 &850 11432885000107 FME CHARCUEADA
TR0 sy 13134 250 Folha de Pagaments 73354 BIARGEED
2T0ARNI DO 13105 575 impadtos §2.701 505480 *
EFB-DARF CODIGO DE BARRAS
TR0 o] 71 BE-APLIC C PRI-APLALIT 1,072 1.6624TD 000C
FWOZ0E £ 13134 250 Folha de Pagaments Ba 34l 285850 0
FW0R20I3 [ a1} OGa00 848 Aesgaie Aulomilics 1872 1.563,55C
FRNAI2053 D000 Qo000 855 BE CP Admin Diferanciada T 13M75C 0008
IDCrAROFS e ] OOO00 S SALDO [l )
;;;-u....:........",
Tranangho e4eluaca com sucesss por JF 303150 PALILD FRANGISCO DO NASCIMENTO.

hitps:fautoatendimentn? b com befapt-api-autoasendimenta/index. himifv=2. 20,0 iemplate’~2Foonsyuitas~2F005-2. bb % 2Fh=sim



08102023, 12227 Banco g Brasd

hitps: Vauicatendimenied bb.com briapl-apj-aulcaiendimeniofndes. htmi B 2. 20, itemalata™2F consultas-2F00E-2 bbieaFh=sim



0annanz3, 12:19 Banco do Brasil
i # GIM091232278330016
— I Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 0002 13T
Chanie
Agéncia IEGA-4
Coria I00018-8 HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
Mésiano referbncis SETEMBROVIZI
BB RF CP Difarenciad - CNPJ: 7.214.37770001-82
Data  Histdnco Walor Walor IRPYe|, Comp. | valor IOF | CluanBdade colns “alor cola Saldc cotas
MOB0Z3  SALDO ANTERIOR 131, 440,42 23427 254541
DETE203  RESGATE TOATE 0 455,04 12565218831 5620088635  10.861,039010
Aplicacho 1680173023 TOATE M0 45504 12 566, 215531
12062023 RESGATE 45380 333 BEINTOT?  5BIGTROIOZ 0TI TOASARY
Apticaca 100172023 45350 133 BAXNTOTT
1506202 RESGATE 170014 1260 20358527 SEIEEIIMT 10452343471
Aphcacia THO1/2023 179314 1260 320,358522
NI RESGATE 2423301 ITEER 4324 BEBEIT  SG4445THEOD 6127, THGTEL
m‘l-ﬁﬁ'lm 24233 1R 52 4 334 SRIRIT
Z2M8E023  RESGATE AETRIZ TSI B50.0B8588  SGE0SETE4S 5AT1.6T1Z16
Aplcacis 100172023 3672 27TET B5E DBASER
ZEHGGN2Y  RESGATE 187230 14,08 NN TEIZAT  BSRIDECEGE & 137 607084
Apbcacio 1012023 15728 1416 333, TH3IZIE
MOA0EY  RESGATE LXMTE 10,58 AT EGAEAE K REZ20159 4,900,313145
Aphcario 19017023 13475 1056 237 S04B35
OO0  SALDO ATUAL 27,748 56 £.800.313148 4500, 313148
Fesums do més
BALD ANTERIOR 131.440,12
APLICAGOES {#) 0.0
RESGATES |-) 103 5R5, 11
RENDIMENTE BRUTID (+] 561 87
IMPOSTO DE REMDA (-) Too12
1OF - oo
RENDIMENTO LIQLIDO -108,25 / f
BALDG ATUAL = 27748 56
Valor da Cota
I1ORT0RI 5,6 10568341
L k) 5 BBTMI 08
Rantabilidade
Mo mia 08203
Ma anc BATIE
Lmtimes. 12 masis 12,6831
BB RF CP Automdlico - CNPJ: 42.502 315000115
Dala FaalL Vialor Wiakor .GComp.  valor 108 Quanbdode cotas Valor coba Saldo colas
DS SALDD ANTERIOR 0,00
05092023 APLICACAD 350,000, 00 04388 557015 1188504007 264 348 5ETO1S
06MAEIZ3 RESGATE 5000414 130 12807 Z4IBESSTONS 1180358008
Aplcacia PS03 350,004, 14 1,30 10T 04 IBASSTOAS
2TMARO23 APLICACAD 1 563,47 1,307 530838 1105724130 1,307 538528
IG0AR023 RESGATE 156355 O0Q 1,06 1307 530838 1108620230
Aplicscia 27/069/2023 156388 0002 1,06 1.307 538828
2G0AR023  BALDO ATUAL 000
Fesums do més
SALDD ANTERIOR 0,00
APLICAGOES [+) 351 583,47
12

hitpe. faulaatandmenio?. bb.oom biap-apl-ausoatendimentalinde . himi fv=2. 20. 08emplate/~2F consultas~2F GFIG.bb



M 02023, 1219 Banca do Brasi

RESGATES (-} 159 54T A
REMDIMENTO BRUTO (+) 1M.57
IMPOSTO DE RENDA {-§ 1,22
WOF (-} 129,13
RENDIMENTO LIGLNDO 433
SALDO ATUIAL = LilLe]
‘Valor da Cota

ELEY TrieFE] 1, 1BT525307

20023 1, 186520230
Rentabdedade

Mo méa 0,7ESA

BO arG T B0az

Unimas 12 masas 10,5434

Trarsacho elotuads com sucossn por. JF03156 PALLO FRANCISCO DO NASCIMENTO,

Sanvica de Assndimanta as Consumidor < SAC 0800 TG 0722 Cwnsdona BB 0800 723 5678
Fara daficemag aucitvos D800 T2 GORR

Pttt fautoatendimentod. b com brfapl-ap|-autcatendimento/indes. hmifv=2.20. 0femplate~ZF consuas—2F GFH.bb



e 02023, 10:58 Banco do Brasil

# GA31081110952429033
B Extratos - Investimentos Fundos /| CDB OB2023 191644

SI5BE - SISTEMA DE INFORMACOES GANCD DD BRASIL
2a/18/1823 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:15:44
MLGRGIEER

EXTRATO UNIFICADD DE FUNDOS
PARA SIMPLES COMFEREMCIA

AGEMCIA; IE6E-A CONTA: Bisl, B16-R
CLIENTE: MOSPITAL E MATEANIDADE BEWEFICIEMTE DE

Eb &F CPF Diferenciad CHPD @7 314,377 0d@1-92

Walor Cota p/dia 39.99.28231 R§ SLBBIAIID
Valar Cota pfdia 89.18. 3823 &S 5,67T4TITEL
Data Historico Valer Qtde. Cotas
2989 Sdo Ant. 7. 746,56 4998, 113143
@318 Sdo Final 17.821,15 A58, 313149
Rentabilidades ¥

LR H @, 2688

Ho arso: #8650

Ultimos 13 meses: 12,5931

Mao houve lancasentos no pericdo

i i i i - T e i T L s i i i et =i i T . i i i

Saldos Calculados ate @9.18.72813

Salda Bruto 17.521,1%5
IR Estimado 232,79~
I8 Complementar B, 8@
I0F B, i
Saldo Liguido p/Resgate 17,588,356
Salde Carencia P/ Resgate W
LR L LR LR LE LA LR LR LR LR L L LR L L LR L b LR LR L
BB RF CF Automatico CHPD] 42,592,515/ 001 -1%
Valor Cota pfdia T9.85.2823 RE 1;196620238
Valor Cots p/dia @0.18.2821 AY 1, 1903 7ER04
Data Misterica Valar gtde.Cotas
1980 Sda Amt. o, B, BEE
2518 Aplicecan 154,873,991 120567, 01514
8618 Eesgate 148.711,91  124991,444353

IR 8,58

10F 52,92
#8918 Sdo Final 5.367 88 4475, TETIEL

_________ N T S LT PR P PR PR PR TR PR PR )

Rentabilidades X

N BEE: 8,221
N EnG: B, aaT?
Uitimos 17 meses: 18,5434

IR N TR A NS S S AEEEEEE

Saldos Calculados ate @9.10. 2823

Salda Bruto 5.367,68
IR Extimado #,11-
I8 Complesentar &, 01
10F 3,41~
Saldo Liguido p/Eesgate 5. 364,15
Salds Carencia P/ Resgate &,

Febba P e bR i AR AR LD LELERLELELERS LRSSyt
Ferfil do Irmvestidor: Wéo identlficado
Carteira de Investimentos: Mo ldentiflicadeo
EEEIEEEREEIEEEENEEN EREEEEEE

BRDTVE = [WP] ni 38.8F2.936/8881-69

Praca XV de Nowembro, 28 - 3% andar

CEP 20.818-818 - Rio de Jameiro (RJ)

bt vl . com , bF

hittps-auicabendimenicd. bb.com. briapl-apj-autcatandimentafindax. himi =2, 30, 08omplate/ - 3F consiitas~2F (4 2 b



080202, 10:58 Banco do Brasl

Trangaiho aletesdo com Sutedss por JFIHIILE ROSEMARY DOG SANTOS RODRIGUES.

Seraga de Aendimans a0 Consumedar - SAC 0800 7230722 Cuvidona BB CR0D 728 5678
Para gefcimiag auckivos D800 736 (D88

hatps: Maulcalendimentiod bl oom b apl-ap-suloatendimeninindes. bimi#v= 2,20 itamglate~2F consultas~-2F042 bb



13TRE0ED, 12 &6 Banco do Brasi

# GI 28818384 F1
Emissdo de comprovantes - 3o nivel TI0R2023 1303

SISHE - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DO BRASIL

13/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13,8322

IGEB4RIG6E SEGUNDA VIA i1

COMPRCVANTE DE PAGARENTO

CLIENTE: WOSPITAL MAT REMEFICEMTE

AGENCIA: J66B-4 COMTA: . 86 -8

NI N R EE

Conwenic CPFL CIA PAULISTA DE FORC

Codige de Barcas  BIGSD00M08d-1  Si%MGARIIT-T
GIE15581583-1  10SAI6EEI9] -4

Data do pagasenta 12789/3823

Walar &= Dishelro EL R

Valor &n Chegue B, 88

Walar Tatal 493,98

DOCUMENTD: @91281

AUTENTICACAD SISBE: C-923.BF7.675.177.3(9

Traedbl dlfdtapda com dutedss B JFIDI1SE ROSEMARY DS SANTOS RODRIGUES

hitps: fautoatendimenta bb. com, befapt-apj-autcatendimenioindge himi fwe 2 1T, Tilemplate/~2F consuitas~2FB60-1.0b



Companhia Paulista

de Fn:m;a e Luz CPFL

Mot Flecal
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T AT — ] [—— = n o Pomrges L [F= T Famr  CospesaTemp ie Feris sl
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T — sl IR
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i e Loy i irerinkin olwevamaiiesl 1 300 AEDEOEABN] i
T 5 e pelerre Py ©ONODOOE0E] W tm f_-"'_":i.-"_w.ﬁ recebi e confer] a
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IR0, 12:45 Banca da Brasil

‘ G3IINE142ITSH T
il Emissio de comprovantes - Jo nivel 1RMG2023 130650
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15,/89,/ 2823 - AUTOATENDIMENTD « 13.86.51
ILEELHILEE SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTD

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICEMTE

AGEWCTIA: 3668-4 CONTA: 30, B16-8

ITE I I N NN N NN IR EE AR EEREN RN

Convenio SABESP

Cedigo d& Barras  S259008381%-7  J0IIBOOTOH1-@
BEILIRMSH40-8  DEGI91E2E-1

Data do pagamento 15785,/ 3833

Valar Tatal 1,508, 33

DOCUMINTD:  891%81

AUTENTICACAD STISBB: 1.418.084 . 520 . BAR, 5ED
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1SDE3020, 12:48 Banco do Brasl

SI5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/89/28323 - AUTOATEMDIMENTD - 13.86.51
LR R SEGLINDE WTA Bas L

COMFROVANTE DE PAGAMENTO

CLTENTE: HOSPITAL MAT BENMEFICENTE

SOENCEA: JBGH-a CONTA: I ai6-8

(AT FT RN T RA TR P PRI RS FTITI PR BT PRI RN TR T RIRTIR]]

Convemio SABESE

Codigo de Barras  HI610089382-1  £2910097091-8
BE2E3I6L5255-5  BREGFIILIR@23-1

Data da pagasentao 15/8872823

Walor Total 62,91

DOCUMENTO: 9915482

AUTENTICACAD SISEE: C.BCT.C9A. 399, E1A.1F1

Tranksghs alobssda com sucesss por JFIN31ES HOSEMARY DOS SANTOS HODHIGLUES.
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S00arA0Ed, 1416 Banco do Brasi

SISEE - STSTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
dS0e S M3 - AUTOATEND IHENTD = 14.33.10
I5LBADILEE SEGUNDA VA (L]

CORPROVANTE DI PAGANENTO

CLIENTE: MOSPITAL MAT BEMEFICEWTE

BAGENCIA: I668-4 CONTA: 388, 816-8

EETEENERENENERENEEEREES LR L& mEEE

Comvenio FGTS ARREC GRRF

Codigs de Barras ABSECDSBS801-1 HISEED3IS2A2-4
TD9I1ISEMAG-5  BTALAZLITGE-T

Data &0 pagamento 28/85 /7823
Tdeatificadar I5RIL0ETA14T12TED
Data de wenclmentbo I1/05/ 3928
Valar Tatal 183,56

DOCLMENTD: 8%9idad
AUTENTICACAD 5ISE6: B.C41. TF@,.CBA. 132,512

Transacss afafunda com sutassn por: JFIEVISE ROSEMARY D05 SANTOS RODENGUES.

hEgs: autoatendimanta? bb.com brapl-ap)-auloatendmeniofinde:. himiTv=2. 18.0sfemplaie’-ZF consullas—3F 805+ 1.bb



FETE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 15/09/2023 14:02:49

FUNOD OF GAASNTIS DO TERS GF SEFACH

Wenelo do Aglicalivo: 1107 - 24015050
0 - Ragia #0a3iim

= CHPAGE |
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH ] F 51.421.27810001-18

|93 - Enderege [legradours, i ndar. spanamento] | [ - Conma OO Ameicrn 08 - CEP
RUA OSWALDO CRUZ 70 | r mmuaal 13,51 :unzzl
[ - B ”mu.rm : -UF CF - FPAS 10 St _|I 14 - (e Trabairadones |
CENTRO CHARQUEADA ‘ F 5P H 594 1 1)

11- identificador 12- Total a Recolher
25834987414212792 I 183,50 ‘
13- Data de Validade = 21/09/2023 |
Atencdo: ndo receber apés Validade
= AR il

8586:00000012(| 835602392024 | 300212583495

874142127527

Lm l_.:_;?..-'r.i&___'r_&_‘—?_:'_. receli e oo

Mmercagorias

nesta Nota Fisc
firmado com a Prefeilura
Chamgueada, n.2

Fal=Tal -
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@ 7 Ol SeENHchs COn

[ P

AV ISG T rdmd ae O 110t

AR

V E T E GRRF - Gula de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada am 15092023 14:02:49

FURDD DE QARRATE 00 TEMSD Of BIAWICD

Warehd do Aglieaive: 1397 - 24000

1 - Flagia Bacatom
rHEEF"IT.M. E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

Fhusede

. CHPWCE
J F 51421 27000118

Mumcipal de

Q2 /fJ022 | processo

400 - Ersiensns (logradoun, o, BMEier, SpasTenin| r-ltr—lnw- 3% . CEP
RUA OSWaLDD CRIUZ 70 ‘ l 19_343513:1;\| ‘ 13.517-032
o6 - BaaraDielian 1 - larscipes . F ‘[ﬂ-.ip-u |16 - Barpian | |14 - Qe Tragaihagnns
CENTRO [ rn;i-mnuﬁﬁm ”" 5F | 638 | 1] 1
11- Identificador 12- Total a Recolher '
2583498T414212792 183,56 ‘
13- Data de Validade = 21/09/2023 |
Atengao: nao receber apos Validade
{éaigga dw Heras

E 858600000012 aaﬁﬂnzsmza] f 31:9212553495#

874142127927
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&0 2023, 13:00 Banco do Brasil

' GIIS0ATAT15140601
R oty Emissio de comprovantes - 3o nivel DEADIHES 133024
5I5BE =~ GSISTEMA DE INFORMADHES BARCD DD BRASIL
e Ped - AUTOATENDIMENTD = 13,0018
1568483668 SEGUNDA VIA SERL

COMPROVANTE DE FAGAMENTD

CLTENTE: HROSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCTA: MG68-4 COMTA: Jaa, alG-8

EETEAEET SSRGS SR EEEEE

Comvenio FGTS ARRECADACAD GRF

l:l:hﬂ.l:l:l o Barras BSEGBEEE131-B 133181752380
SATERRASBES -4  1AT1ITINNRED -4

Data do pagamento 68705/ 2831
WP/ CELFCPF 51431279 /@8] =18
COMPETERCIA LT FE]
CODIGO RECOLHIMENTO 118
VENCTMENTR o7 /a9 1823
VALOR DEPGSITO 13.313,81
valor Total 12.313,81

DOCUMENTD: B%asal
ALTENTICALAD SISEH: C.E38.83F . 780,353 . CaR

iiitps Masioatensmeniog_bb.com briapf-apl-autoatendmentofindesx. MmiTv=2, 17, 18femplate/~3F consutes~2F B65-1.bb 1143



FETS

FUSDO DF QARANTS DO TERARD [ BERVICD

GFIF - SEFIF 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMERTO DO FGTS

GERRCA EM 0L/0%9/72023 - 10:45:08

01=RATRD SOCTALNME

HOSPITAL E HATERMIDADE BEHEFICENTE DE CH

2= 000y TELEFOME

(0012) 34861333

oT=hLIOUDTA FGTH

03=rris

635

C4-BIMPLES

0% = AiUsERRT RO
153.912,74

fE-gTnE THRABALHADORES

L B

BE-000 RECOLEIMENTO

115

08=10 RECOLSIMENTO

017980-9

|O-THECRICAD/ TERIL 8 |

51,.421.279/0001-18

L =2OHPETERCTA

12=0ATA DE VALIDADE

JBS 2023 | A

1i=BEFGSTTO + COMTRIND SO0CTAL
12,313,001

14 =ERCARGOE

@, 00

15=TOTAL A RECTLNEH

12.313,01

seYALOR FGTS A RECOLMER ATE O DIR OFHRFRGREE™

i BSEE00001230  LIDEDETIA300

A0 TER0050E54

:nlzwuuuﬂ

O6 |09

AUTENTICACAD MECAMICA

Em (.1 Fit o [l 4 , recebi e confen as

mercadorias e f ou servicos constantes

FETS

FUIOD CE DARAMTH DO TERISD D8 BERACD

GFIPF =

SEFIF B. 44

GRF — GUIA BE HEECILHIHEHT\{
i

GERADA EM D1/08/2023 - HH'IFE%UEEEda n.¢

ol d g ilas

ne_SEt2d) de CL /O |

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa deespesa foi

r

TR Lo ¢ lermo de colsborugioffomento

Premmeitura Municipal de
& [od0e < processo
J o)A

madg com &

'1"I-|| " lli, T

02-00DfTELEFINE

Ol -AAZAD BOCTALFHOHEL
HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CH {O0LS) 34861333
03-FPRS foa-aTHFLES [os-pnERAcio los-oToE TRABALUASIRES B1-ALEQUATE FOTE

634 1 153,912, 74 51 =]
-l RECTLEIMERTO Oh=10 AECOLE IHERT] 1O=-TH3CRICRI/TIRD] B PI-COMPRTENCLA 1 2-0ATA BE WRLIDADE

115 G17980=-9 o1, 421.279:0001-18 paSEGEI { O OS2
L=

13=DERGEITO « CONTRIB FOCIAL 14 =ENCARTOE 15=TOTAL A RECOLHER
i2.313,01 0,00 1%.313,0L
ssYALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA JTFUR7R8edst
BEEG00001230 130101702300 907680050854 142127900014 AUTENTICAGRAO MECANICA

| MONARR RO MR



O 2023, 1303 Banco do Bras

SI5BR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
BE/ 9/ 1823 - ALUTOATESDTHERTD = 13,178,123
JEEE4BI6ER SEGUNDA VIA iz

COMPEDVANTE DE PAGAHENTD

CLIEMTE: HMOSPITAL HMAT BENEFICENTE

AGENCTIA: I6&6R-4 CDNTA: 389.915-8

EASiASiadECdEEETDITESDEEES TEEE

Convenla FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras  B5810088639-3  IR4WQN0I02-8
BRETA434T -8  4F5142127932-13

Data do pagasento 6 /@0 RT3
Identifilcadar PAAIATAISLIA2L T TE]
Data de wencimento BB /&9, 1823
Valar Total 1.035, 47

DOCLMENTOD:  @9a6al
ALTENTICACAD 5ISBB: 2,808, 800 Y18, JFA, BN

nitpg:autaatendimentad b com brapi-ap|-autoatendimeantaindes nimi =217, 1Miemplate/~2Fconsulas-2FS65-1.bb



FGETS

PR B CRaRTAL 0D FRMIPO OF SEPWCT

Werada do Apbcetive: LL1T - G100

GRRF - Guia de Recolhimenta Rescisdrio da FGTS
Gerada em 01/09/2023 13

12:26

1 - Marle sosoal oy I -LRFATE]
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICEMNTE DE CH | F S1.421.2Ta0001-18
32 - Ervdareco {logrdoing. 1P i, ajsriecwnin] |Gt « Cormma D DD siaione 0% -CEP
I RUA OSWALDD CRUZ 70 ‘ 16-34861 :m[ 13.517-032
|9 - Basoidaaria - Mg ipia 24+ UF [l FPAS {13 - Gimpias til o i Toatsalaiorn
CENTRO CHARQUEADA ‘ sP ” 63 J 1
!1 1- ldentificador 12- Total a Recolher |
24434742514212792 2.93547
'rl:l- Data de Validade = 08/08/2023
Atengao: ndo receber apos Validade
Dt e Harmay P N e o ]
858100000293 | 354702392020 muuznwa] 4251421mza| Em Ol /O /o2, recebi e conferi as
mercadorias e [ ou servigos constantes

FGTS

FUNDE OF DARANTM 00 TIfand Of BEFWCD
Warndo do Aplicatva: 1107« Bisiibim

1 - Bl soculFeome

:EEFIT.&.L E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

nesta Mota Fiscal/Recibo, Essz despesa fos
poza com o termo da calaborocia/h gt
firmado com & Preeitera Menicipal de
P | - .
Charqueada,n.? L «d oo i"_.,-_'-ren:-_-sm
il
RIS B aaidae ot o133
= X

¥ L

L=

GRRF - Gula de Recolhimento Resclsdrio do FGTS
Gerada am 010902023 13:12:26

02 - CMPUCE)
‘ | 51.421.278/0001-18

50 = Ersdaeie (upacours =, arcler, Sparsmanin) B - Donime Tl [ bl 0% - CEP
RUA OSWALDO CRUZ 70 ‘ 1-3.315313:;‘ 13.617.032
08 - BaveCimiree T - [fos.Fras 103 = Bimpls 14.- (ks Tracairadonss
CENTRO ”ZHAH&UE.WA F P | ﬁagJ 1 :
11- Identificador 12- Total a Recolher
24434742514212792 2.935,47
13- Data de Validade = 08/08/2023

Atencgdo: ndo receber apés Validade

kg BT
Bl P anE

|E-531u-nu-m293” 3&?023921}2£r| 309082443478 42514212?923]

bl later




OED9/2023, 1303 Banco do Brasi

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
689 /2821 - AUTDATENDIMENTD = 13.3@.34
ELL e ] SEGURDA WTA i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGEWETA: ThRAE-4 CONTHA: oy, Bk -8

] LR L LS L LR LY

Cormvenio FGTS ARREC GERF

Codigo de Barras  ARASOOMANI-1  N1SZ0XDSI0I-B
IFIREITTIEE-T 21614F12792-1

Dats do pagasenta @609 2023
Ideatificador 2371671614212 792
Data de wvendlmento BR89 2023
Valor Total 33.131,@2

B

DOCUMENTD: @g9asad
AUTENTICACARD STSEE: 31.771,051.E68. 3TE.BLE

hizps:'aioatardimenta? bb coen. b/ api-apj-auicatendime ntoindex himl Fw=2.17 1#Asmpiate’~2Foonsullas~2XFBES-1. bl



FETE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS .
Gerada em 25/08/2023 16:46:08 0804

[FURYIED) OF DARRNTI DD TENSD OF Sl

Wernds to Aplicativo; 1217 « B4R

- MR
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH | r 51.421.2790001-18

T

| |U‘l - CEF
19-34861 3333[ 13.517-032

P2 - Enderege {larmdounn. o, ander, spartamant) - Conigin (0 Amimione
| RUA OSWALDO CRUZ 70 rr

oo [ouravero Lo "™ |

11- Identificador 12- Total a Recolher
23T36021614212792

T - Orokd Trataaiyads

313,02

|
|1a- Data de Validade = 08/08/2023

Atencao: ndo receber apos Validade

Eirige: i Barvia | depwriasia mecine
Eﬁamﬂ”” 310202392020| | 309082373607 |ETEHI1!'|'EE‘| Em o5/ 0% 129 cecebie conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo, Esza despesa foi
pEga com o termo de colaborac o/ fogumie
firmado com 2 Profeltura Municipal de
Charqueada,n.? (. [2Dd3 piocesso

: : . "I- — -
n? 567 Jiddide_C1] 01 23,

FE I 5 STRE = dia 0e Rncothimanto Resciadrie on FOTE Vansede
Gerada em 25/08/2023 16.46.08

PO OF ARSI [0 PRI DF SEMCT

Werubo oo bpiicewes 1307 - Jeoraome

= Aasks wocudome

- CHP AT
[ HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH L| ’m §1.421.279/0001-18
. | |

o8 - Erdarcn (Rgraieum. F, @, SEaaTanio)

34 - Contmia D00 Asksivng
RUA OSWALDD CRUZ TO ‘

o - CEP
19—3-“3#133.‘4[ 13.517-032

J08 - Baavo Ot - i ¥ 0 - FPAE 10 - Sragdaa 14 - Cride Trabalhaacns
CENTRO HGC"-HHHELIEADA r SP ‘ 639 J 1 1
111- Identificador 12- Total a Recolher
23736021614212792 33.131,02
|'F:!n Data de Validade = 0802023
Atengdo: ndo receber apos Validade
Cilagial un Bawvun
Ay Pt il rrecliresa

—

EEEE‘DDDHEE‘I'I[ 310202392020 EEFEIH-EIE?EEII}?| 21514212?92!||
|

LA WM RTRAR -




0608202, 1303 Banco do Brasil

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BAWCO DO BRASIL
r09/ 103 - AUTOATENDIMENTO -~ 13.38.24
Je6B4831668 SEGUNDA VIA [

COMPROVAMTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGEMCIA: 3568-4 CONTAD 308 . 8168

IR RN EE IR EE N E NN NN SNSRI TEENEEEEEE TR

Comverile FGTS ARREC GRAF

Codiga de Barras BSB1DEBRE25-B  EI4TE2I5282-1
Jaoapl47158-8  29114212792-6

Data da pagasento o685 /2823
Identificador J4TI5RD114212T92
Data de wencimento BE %/ 1Ay
Valar Total T.589 47

___________________________________ e

DOCUMENTO: 858684
MITENTICACAD SIS8E: 1,134 384,130,441 ,953

hilps. Aautoalendimentoz. b, com briapl-ap-aulsalendmenioindes. mifv=2.17. 18template ~ZF consultas-2F&8-1 b 423



F E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 04/09/2023 16:12:57

FUINDD DF GRASATH OO TEMSD OF SIS

Waredo do Aglicaiva: 11T - JSBa30
F" - Flagrle] i Ve

[ HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

= CNPECEI |
”:ﬂ 51.421 E'."EDDI:I1-1E|

20 « Erteeuns (Mogradours. n*. sndar v Ly | i - Contnic D0 e | [&5 - CEP |
RUA OSWALDO CRUZ T0 l r 19.34861 13!.51?4.'1:1.3'I

8] - Basrorcininis, » e igey r:i-l.rl" ”m-rm 110 - Birmgsi 4 - Joe Tishangdores
CENTRO CHARCQUEADA | 8P |I ﬁ 1[ 1‘
11- identificador 12- Total a Recolher |
24735809114212792 2.569.47 |
13- Data de Validade = 080972023 ! |
Atengdo: nido receber apés Validade

Coagn os Barmas J Bt e e rrmclirecs

081 H112TSEE| Em iq ff-"'j ! ..-'_;"55, recebl e conferi as

| 858100000250/ | 894702352021 [mmmmanf

I’ E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 04/092023 16:12:57

FUNGO BE QARANTH DO TEMPO OF BERACD
Warnbo do Aplktativa: 1147 - 2S00

a0 - Ragiln s
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

mercadorias e / ou servicas constantes
nesta Mota Fiscal/Recibo, Fssa despesa foi
pzgacom ¢ lermo de colaboracioNemant o
firmado com 2 Profaitura Municipal de
Charqueada, n.? _{ 2/ .gr? r:r':i,prncessn
n* NNSeTiEI] de OV 7 O] J33 .

e

1_ L P N

L

- EMPATTI
Hm 51.421.27800001-18

20 - Eraiedie)o (gradmss, ), ardet, apertamenic) ‘m-m =1
RUA OSWALDO CRUZ 70 | 19-34861333 | 13.817-032
0% - B Cimttdn © e i3 «LF 04 - FPAS i - Banplen til o (e Tipharuads o
CENTRO CHARQUEADA r 5P | B30 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolhar
' 24TISROG114212792 2.589,47
13- Data de Validade = 08/09/2023 i
i
Atencao: nao receber apos Validade
Gl i Bl um

S prfecm o mscilnscs

|asammouzsaf 884702382021 | 308082473580

091142127926
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08092023, 1223 abaut blank

G336061337602E
223 1341
Consultas - Extrato de conta corrente 3

Agdncia JaE8-1
Conta comente 3000168 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Data 0602023 Valor RS 5.276.87 D

Importe referante a8 Folha de Pagaments, agéncia de ongem J668,
doecumanio &, kode 00002, lancads a débilo em Sua conts corania, na data
acima,

fCinca md & duzentos & selania & sais reals & novena & sale centavos)

* Este aviso de lancamento ndo & vilido como comprovante da operagdo &
dermonsira apeanas que houve um lancamento am conta comente.
Dacumanls emitids por: ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES am 0608050023 13:40:43

Transacho sletuada com sucesso por JFIOI158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGLIES,

Serico de Alendimentio a0 Consumedor - SAC Q800 7249 0732 Quvidona BE QB 725 5678
Para deficientes audiiios DBOD T25 0088

aboutblank "



LR IRE L

Pedom 1t Addlantassntc de 1o
i 1RO
Funciomat o
KOELAMRS APRELCIDA OE COUEK
EUSERIA SIAE DA COETA
ISAREL TACAMELLO CAPECLASS:

LUAEE DMITI0 ARLEMAKDEREE FOLT

TALITA MAQUE DE ROUZA HMINHCE

WOSELTAL E HATERMIDADE EEREFICUNTE DE CHARQULADA

o gy
i
1
Tdn
11z
14

EFF

TR 79N, 20870
TEL. 147, 40450
). 470 51814
530 M 2aR-a7
£TF: 13X TH-24

E#lecas Macaal dea Salasins Ligiildss - Agsstaf3edl

Datai 015097303

Fag : 1

Funcen

Techibs (&l Lsfsrmag
Buzilisr de Limpecs
Techico (& Enfermay
auniliar de Enfermag

fuxiliar de Emcrllol

Banco Agehcis Donls CorTents
Bgol - 1%&E - 1idléD
B3l - 1643 - 1IN10-N
BEY = JRER = ¥EE-5

Walnr

t.20%, 77"
T, D

1.0W4, IR

1,818, S

il T

Total Garal:

B 2TE. 97

em 0D 0D 10D, racebi o confer as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota FiscalfRecibo. Fssa decpesa foi
pega com o termo de colaboragio/famento
firmado com & Prefoiiura Municipal de
Charqueada, n.t € < JoOR 3 orocesso

ne _J1Se LA o/ OL 423
Piselea




OETad0Ed, 1312 about-blank

GIABO61311514C
# Consultas - Extrato de conta corrente DE/06/2023 132
EMPTIA
Agénca ba-4

Conta cormente  300016-B HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Data 06/09/2023 Valor RS 115611700

Imporie referenla @ Folha de Pagamento, agéncia de ongem 3668,
diocismento O, lote 00002, lancada & débdo am sua conla comanie, na data
mcima.

(Cenio & quinze mil 8 seiscentos & onze neais & satanta canlavos)

* Esie aviso de langamento niko & vildo como compiovants da operagan a
demansirs apenas que houve um lancamenio am conla corfenba.
Documenio emilids por. ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES em 06/08/2023 13:29:05

Transagho efelusds com sucesso por: JFI03158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGLIES.

Servico de Alendimanta s Conaumsdor - SAC D800 129 0723 Ouvidona BB DB 725 5678
Para deficlentes audithvos 0800 T35 0048



10,8158
Hidon: Menpsl
R 11074

SCAFITAL L MATERNIDADE MEMEFICEMTE DU CRASQUELADA

Funnisfasin
ADELME GONCRLVEE D& 511LVE
ADWIANE AFRBTCICA BE fO0LA
AROATANA CRISTINN CANTARUT! CAMPOS
AURLAKA MARINALVA MALAD DE QLIVEIES
AMMITS, CARGLIME SARTIR FimmoLpTe
AFARTHE, BOIC MOCEA

KRR BAQUEL DA BILNA BATIETA
RHBEREON FAULING DE SOUZA FECHER
AMUREESE EANTS BOMEDITS

ANETE EIRLED mALIEH

BEATRIE ROBEMTA MAREFTa
ELAMIERIN D05 AAMTOS LOFRE
CLAMETE QLIVEIRN PEORSS
ERISTINSS Eomrs

OANTHLZE CRISTINA FERREIRE

DIEOD DOO BANTOE AAMDS

BILETE APRRECINR DOF BAHTOS
EDTMBEDN, CAMTOE

ELAKE DLIVEIRA §Hiva

ELIBANCELN RLVES DA STLVE EARUSST
ELISRMOELR BAKTOD SILVA

ERICA MECIER

EIFSEBIL DIAS DR COSTA

EVERTON STIVL BA CoITA
FRAKTINEIDE MamEn Gh SILVA
EECVAME ZRMATTR

TAAREL: FAGANELLO CAFELLARED
JOECE ROBERTA CE BODA

JOSTAHE APARECTEA AktiEn

LUKKE CRACLINA DE SO0UZK AKAGTDH
LEAEE IMIDI0 ALEKANDKE FOL1
LUTANA PESMEMIEE COFE

LUCTHARA CRISTIMA cHETID

LUZIR DATANE BRAGA
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Dakai O UBAI0E]

Fug o L

Fazcao

Tacnico ra)l Endsrmsg
Teonileo (& Enfepsag
AuElliar de Essritar
Cozipb#l Fd Hoapltals
Tachlen dal Enfmrmag
Tacnico fai Enfeswang
huxilisr f8 |ifspaca
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Ternice lai Enfermey
Mumiliar os Esciltor
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Copii N
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kavadeica i) em ge:
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Tecnica fai Enfarsey
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Enferss iin dai
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gl - MEER -

(EEAL T

D23 - IEES - 11230%

G601 = JEEE. - S3aded
1T JEEN - BRTE«T
(] 1}] ERE - R3BAT-
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B0l -~ BEER = ERARNE
gl = JEEE - 99293
0ol - §E&E = 1SmTD-4
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Em (4 09 123, recebi e confer
mercadorias e / ou servigos consts
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despr
peZa com o termo de colaboragio/fo
firmado com a Prefeitura Municiy
Chargueada,n.2 _C Kol 2 pre
eloyde Cd f O\ 123
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{627, 23 nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fr

3.258,00
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25/0%/2023 - BANCO DO BRASIL « 35.07.42

COMEROVANTE
PG BALARIC ELETRON

LR L2} - LI R LT R LY BRSO E]
FAGADOR: HOSFITAL E MATERHNIDALE EEMEFICENTE OE C
MIERTIA: 3658 CONTA: 300.016-8
MR, el L]
BENEFICIARIO! ELISARGELS SANTDE SI1LVA
CFF/CHPT = 329 ._3E3. 15813
AGENCIA: 3688 CONTA: 12,9879
OATA OO0 PROAMENTO: 237082021
VALOR = 1.350;7&
NR. DOCTMENTD @
MR, AUTENTLCACAD: AL AFO, 175 1EG, Pl _Ad6
FETENTEY N - - -

|Central de Atendimento B3

4004 0001 Capitais & regifes metropolitanas
oEGD 73% Q001 Demais localidsdas

Capiislias, (Rfareacded & SAPViCol EFANBACLORALS.
| EAC BE

agg 735 07I3

Infarmacien, ceclasacias. cancelasantas de
produton & sesvicod.

|Duvidoria

0E}D 733 BATH

Reclamacies s sclucicnadas fa sgplpeis, SAC

& danaly cEnalis de arandimenco.

|Atendimenco a Deficiences Buditivos ou de Fala
fEne 739 oDel

Informacded, retlamaclai, 1 =0
cartlio, cutros produtos & servicos e Duvidoria,




022/09/23

ULEy I A CL.T.
TERACOES DO DEC -LEI N* | 535 DE | A14/1977

hema. ELESANGELA SANTOS SILVA

Ayl da Escnanio Diaia Agmasks 18102014

de M@ ] L1 ] Dibiatwts da 2022
D goizo o Adrias dea T e St da 20 5 " i Chafuten [ T ]

Fritme

P P | 1.495,00 i 2.193 88
Ui} Férlas Hocmaim 15, §a 1,096, 34§353 [NSS Férias 9,00 |:|'__lJ.1
044 1/) de Férias 165, 65

Jotal da Froventos 1. 46%, 5% Total de Desconktas :Ll.ei

Palo preasnts comunicamos-ing gue, e Acordo com 2 lol, seedhe-&0 concedidas férias retativas a0 periode acma
dedcrils @ & iR dispodicda fice & impocdidncia Bouida de B8 1.350.76




Facebi da emprass HOSPITAL E MATERRNIDADE BENEFIGENTE DE CHARGUEADA, CNPIAGE!
51427 270°0001-18, eatsbalecids na LA DSWAL DO CAUZ, 70 em CHARQUEADA

aimportiincia g R§ 1,350,706

gues ma & paga anlscipadamanis por mobivo das minhas tenes reguldres, ora concedidas, & Que wou JOZAT O
AcOM0 coMm A cesCiclo Acima, Dadg conlgmme o Eviso oo recebl am o lempo, no gual doi o meu “CIENTE®.
Para claraza @ documenio, e o0 preserie recibo, dendo A empresa plona o goeral ouitagdo

cHaRgUEADA, ol 0 oL D

LOCAL E DATA




0802023, 1303 Banco da Brasil

SI588 - SISTEMA DE TWFORMACDES HANCO DO BRASTL
BE6,/99,/1823 - AUTO-ATENDIMENTD = 13:1p8:1S
I6EEBOIEEE

COMPROVANTE DE PAGAMENTD ELETROMICO

FAGADOR: WOSPITAL E MATERWIDADE BEMEFIC
CNPI: 51.431.279/88€9]1-18

FAVORECTDO: MATALIA B SEEMMELER

CPF1 87, 388.328-38

AGEWCTn: MGGE-4 - CHARQUEADA iP
CONTA: 11.981-4
DATA DE PAGRMENTO: Lo T L F
VALOR CREDITADD (RE): 719,79

O O O

EVENTO: FERTAS - LECIMNCA PREMI

B R PR e e R P P P P T R R PR R R PR TP R R T

AUTENTICACAD SISEH: S.B&C.CHE.C19.488,052

Transacho afetuada com mpm.l’!trmﬁ ROSEMARY DOS SANTOS RUDRIGUES

hitps: Hautoasendimenta? bb com. brlapd-apj-auicalendimeniodnde html Fv=2,.1 T, 18templabe/—2F consultas —2FB55-1.bb



DEC.-LE]D M7 5452 DE 010801943, COM AS ALTERACOES [0 DEC_-LE] N® | 535 DE | 30401977

Meme MATALIA BERTOMCINI SEMMELER | (s 5

o Msgasg 204 Cant. Prof DOOSTZ1 00345  Wunchs Aandliar de Excritgno Daca Acmissiio 13032021

De Aqueicio g 1 om  Maro o
En

[
Dt gy e birias. | da 1l o Seembro i

L

2022
2023 '] 0 i Swemben

F sl Baiga o4
WOt reab 1.750,83
B1% Fériam Normais 10, 0aQ 583, 613501 THES Fértan 1, 50 LEPRE: |
B4 103 de Férlas 104,54

Tatal da Prowantca T78,1% Total de Descontad ‘-3.34

Palo praganta Comuricamos-ine qua, 08 Acondn com a ke, sar-lhe-do concodidas ldrfas refalvwas a0 paniods acima
descrita & a sua dispoaicio fica a imparthnein lgeds de RS TR

cuunuz{

EE 51431, 3 R0 T- 15

Em L"Efﬂ_@ /23 , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboracdo/fomento
firmado com a Prefeitura Muenicipal de
Charqueada,n.? _ (el 1202 & processo
ne_l 1569 pkddige O 4 O1 493

1




Aecebi da smpresa HOSPITAL E MATERMNIDADE BEMEFICENTE DE CHARGUEADA, CHPICED
51,421, 2790001-18, eslabaieckda na ALA OSWALDO CALE. T em CHARCLIEADA
# imporilndGa de RS Tifvd

gque ma & paga andecipadamanies por moivo das minkas RS reguiaiel. OFR CONGROMIAS. @ qQué VOU QOTAr 08

acordo com @ descricho acima. fudo condorme o aviso que recebi em bempo, fo oual dei @ Mmisw "CIENTE"
Para clarazs @ documeno, femo o prgsanis recba, dando & ompiesa plena & geral guitagio

4
cHargueasa, (Br OF =12
EEMMELER

LOCAL E DATA

Em _0C/08 ;9
3, recebj j
mercadorias g / ou il
Servicos cop
nesta Nota Fiscal/Racibeo, Essa ﬂisn:::: :-;5
g:la'?m o termo da c-:rlahural;hﬁumenmr
0 com a Prefoiturg i

Charqueads,ne o mt‘*-n-’;":r?:: a3

A 550

ne NS&q L1903 e ol L Ol 403
Bunedde.




19/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 18.11.34

COMFROVANTE
FAG BRALARATO ELETELDN

FESEaEEEEREREEEE CEER] EEESEEEEEEEEEEE
FRERDOE: ROSFITAL E MATERNIDADE BRENEFICENTE DE ©
AOEMTIA: 1688 CONTA: I00.016-3
WR. DOCTRMENTO 2
BEREFICIARLIO: LOxA EMIOIO ALEXAMDORE POLI
CFF/CHIT 4 402.03a.048-07
ROENTIA: 3668 CONTA: 9.339-5
DATh DO PASARMENTO: 19/0%/ 2023
WALOR : 1.898, 30
HRE. DOCTMENTD:

MR RUTENTICACRO E.BIE.2%1.110.FD6 . 6B0
EEESEEE LEL ] .

|Cemteal 48 Atendimanto BB

4004 0001 Capitais & rvegifes sebriopslitanan
2800 T2P 0001 Desals locallidades

Cenaulean, iaforsaches @ @ervisos Eransscionals.
lskC BB

QDR TId® QTII

Inforaaglas, Feclamacles, CAOCalamantos de
prodaros @ EETVLICOE.

JOuvidaria

QEDD FaR SE7E

Baclanacdes nlla aaluclonsdas fa l:]-"ﬂﬁ!-lu 4.1

® demals canals de atendimento.

fAtendinentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
QHOD TIW ODOHE

InformacBes, reclarmcles, cancelsmento de
cartdo, cutron produtom & servicos & Ouvidasia.
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Cinr ot}

) MLO 1T D LT,
DEC-LEI N 3451 DE 0105/1941, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEL ¥* 1.535 DE 13404/1977

Homp: LLIAMA EMIDIO ALEXARDRE POLI

D Agpmichic 05 de Blge s e 202 ] [i7} i [FES]
Der guza da Kl oo 03 de  Oukim de 23

L

Fitis

Mo Jibheadis D 1,607, 0

P dicarks 2.452.03

61} Férlas Hormals 30, 00 2852, 03304 Retencac de IR sctite Feriaw i 5, 00 75, 70
D44 5/3 de Férian B1T, M35 THES Pécias 13,50 25839
Ietad de Froventss 3. 26%, J7 Tocal da Descontcs 375,87

Palo prasanie comuricamos-Fe gue, de aoondo com @ ke, ser-ihe- 10 concedicas fifas rolativas 30 pediooo SHmE
CeScriig @ & i dispeaicho fica a importfincia ligusca e A3 2500, 30

EHAR-:-UEAD&/F:' 1

I: 514281, 2T80001-18

Em "2'? ! fﬂ_i \25. reeehl B oo

mMarcagornas ¢ / ou servigos cons
nesta Nota Fiscal/Reclbo, Essa dospasa fo
pefa Com O tormd Ge oolalorg 1l
firmado com a Prefeitura Municigal de
Charqueada, n.t e [ =23 nrocesso
n2 59 [ deddde 017 € |3

oladia




Racabs da omprasa HOGPITAL E MATERKIDADE BEMEFICENTE DE

§1.421. 270000118, estabsiecids ra ALIA OEWALDD CRUZ, 70 em
2896 30

CHARGUEADA, f 0

LOCAL E DATA

CHARGUEADA, CHPJCEL
CHARCUEADA

em &F 09 123

ryueans, | P e, %
(S6G (Hde e Of | Of |23

jﬁ-’ [ﬁ{{!.-{i-'i,__




252023, 0526 Blanca co Brase

= GIM2509193814201
S Emissio de comprovantes - 3o nivel ZROA0021 D6 43:54
SI5B8 - SISTEMA DE INFORMACDES BANDD DO BRASIL
25/89/2823 = AUTOATENDIMENTO - 09.43.54
SBAD 16EE SEGUNDA VIA Bea 1

COMPROVANTE DE PAGAMERTO

CLIEMTE: WOSPITAL MAT BENEFICEMTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300 816-8

g4 bR PSS RS IR PRI RS PRI R PRI PR EST R T ETRE FRTEY T

Conmwenio RFE-DARF CODIGD DE BARRAS

Codigo de Barras  ASROOOGOO1N-1  M44SO3A5231-1
EEETRLIZIAL -3 4BBEIBEE915.5

Agente arrecadader: CNC 981 Bamco de Brasil 5.4,

Dats do pagamento I5/@9,/ 8023
Mumero do Documento BT.81., 23244 4RA5786-R
valor Tatal 183,49

AP EL R R e P R L R R AR R R e P e R P IR PR B

Hodelo aprovada pelo Ato Declaratorio Execullve
Confunto nf @1 de 31 de outubro de 2811

ITET PR TR PR PR PPN PN TR TR PR T F SR e e

COCLMENTD:  B9a%ad
SUTENTICACAD SISBE: B.Z18.AR7, TEL . 60D . DBC

hirps: autaasendimenho. b com be'api-api-aulcaendimaniadndss himl =2 18 (8Memplate/-2F consuitas~2 FESE-1_bb



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

LA Rasls Ssaal
{5!.#21.2?Nﬂﬁﬂ1-15] IHQEFITAL E MATERMNIDADE BEMEFICENTE DE CHARQUEADA _]
oo e Agermclic Wisncemasic Pobrturi () =
™ Jioerzozs) [ 2s/0912023) (" 17:01.23244.4805206-8 M
Wy Toisi to Docusmsensio
Darf emitido pelo Sicalc Web 1.834,49
Codapigen  Dnomingg do Prindipal Mubis durow Tl
B¥0] PFIS - FOLWA PRGAMENTD 1. B34 A i BT, d3
& FIS FOLHA DE SALAREIGE
P 08S103) vencisento 25560/ 2023
Tatalw 5. 034, 4R [N 0, = .00 A
AL /0% sa8
mercad o f ot
M 5 Rl
p2ga com o torn
firmade com a Prefeltura Municips
Charqueada, n.2 _ Q2 / «X033, proce
n? JISET sadd de Oty Ol 23
p-‘l.—'hf*\-ll-:d"v
\_ SENDA [Versdo5.1.7) Pagna:  1/1 DUOW203 105522 )
BEEO0000018 2 344903852323  SEOTOMZINMA 3 ABOS20BBI5 S AUTENTICACAD MECAMNICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[(ESHe00000T8 2 | [(Sen0ansras 3 | [GeoTnieazeay | [(IOSaeeaTss | GNP 51,421 278000118

1
Pdimasn: O7.00 . F3244 4005 708-8
Pagar alé TAE0E3
B 1.834 40

aZ

-



20082023, 1416 Banco do Brasi

CISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO SRASIL
808 2830 - ALTOATERDIMENTD - 14,313,309
IGEEEBIEEE SEGUMOSA VIA iz

COHPROVANTE DF PAGAMINTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGEWCTIA: BA&A-& CONTA: od, 0168

[EY S E Y TR TR PR R R PR TR T PN TN TR PR PRI PR TR PR T R P OT N

Convenia RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Codigo de Barras  ASE1S0QA1E5-8  TARSGIR523D-1
GIAFI6INISI-0  TTEESLTEGE -1

Agente arrecadador: CKRC 881 Bamco do Brasil 5.4,

Data do pagasento FL LR
Numaro do Documenko a7, 16, 23251 . TI99a51-7
Valor Total 18. 574,89

Maodelo aprovado pelo Ato Declaratoris Ewecutlwo
Conjunta n® @1 de 31 de outubro de 2911

O T

DOCUMENTD: 892883
AUTENTICACAD SISEE: F.DlB.3E2.803.CA7.EBB

hitps: Mautaabandimenta? bb, com brlapl-api-eulcalendmenioindas. miTy=2, 18.08femplate/~2F consuias~3F 865-1.bb



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

| = Al Soge
-

| 51.421.279/0001-1 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

(T agosto2023) | “omsrz0zs) | 07.16.23251.7799081-7) T
: = ) | : 20/09/2023

i~

Cizsmranpliss
H*® Recibo Declaragio: 50000161166041 yaor Tomsl 6 Dncamsens
18.574,89

Codiga Daneminals Principal Ml Juiring Todsl
(ILTiH 1eeF - REMDIMENTD DO TRAJKA] M0 ASTLAL AR 1ADC 1. 084, 43 1.044,43
L Lo RD TRE ASSAL PAIS/ALSS MO EXT A& SERV PALS
PECQES TR Vend [Bent ! 3685 20010

108 CONTR PREY DEGCONTA SEGURADS - EMPREGADG AR 30 id, BiB, 48 14,818, 48
&1 CF SEcuRabfs - ERPREGADOSS AVULSD
P PEZE Venc isenio: 30099/7033

Tatais 18.574, 89 18,674, 89

irias e J/ ou servicos constan
: nesta Mota ho despesa
pagza com ¢ termo de colaboracioffomento

firmada com a Prefeltura Municipal de

Charqueada, n.? _ 02 [&23 processo
rnySE'f:,f.zcmn oL /D) ja3 '

C i .l
E:I_.",J_a{.\..l'.rf-.-'\_d
BEMDA Mmoo 1.7 Flgina LIS DR TE-1aS2 -._,II
BSATO000IBS D  TABGOBBSZIZ 1 BIOTIEZIZSI 0 TTRE0SITSED 2 AUTENTICAGAOQ MECANICA

Dncumantu de Arrecadacdo de Receitas Federais

[(AEET000GTEE D | [T e 1 | [ B0y el 0 | [ Traeomineen 2 | CHPJ 51 421 ITHO001-18

MU GF 18 3A284 THE0S1-T

(] =
Walor 18.574 89




25082023, 0926 Banco do Brasi

L1588 - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DO BRASIL
258072030 - AUTOATEMDIMENTD - @0.43.54
3568483658 SEGLINDA VIA a1

COMFROVANTE DE FAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: BOEE-4 OONTA; i @16-B

(T T T T T S T P P P TR T P PR PRI P PRI PR T RO PN T RT PSP

Convendo RFB-0DARF CODIGD DE BARRAS

Cedign de¢ Rarras  ASE7HNSH000-6 ITRBBIR5232-1
BEEFR1INIED -2 ALETASE1ATE-B

Agente arrecadador: CNC 881 Bamco do Brasil S.A.

Dats do pagamento 25,80 2033
Mumgra do DoCumento 8781, 23263, 43578981
valar Tatal 7,88

Hodelo aprovada pelo Ata Declaratordo Ewecutivao
Conjunto né @1 de 11 de outubro de 3911

DOCUMENTD: #9250

AUTENTICACAD SISHE: 2. 510060, TCL ., 92E . DRr

Trarsacio sletuada com sucesso por JE303158 PARLLO FRANCISED Dl NASCIMENTO.

nitps autoatendimanta. b com brlapl-ap-auicatendimentainde himlTv=2, 18 Memrplale/~2F consuitas~2F B55-1.bb



i Documento de Arrecadacéao
@ Receita Federal de Receitas Federais

= Pty St
| 51.421.279/0001- 1BJ [HEIEFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Pacions de Aoumcha [I}-nu. e Dot

. 31082023 zsmsf:uzj | 07.01.23263, uﬁ?mn_] R
mm«l—

W i T ol o Dl urvmiiy

\Darf emitido pelo Sicalc Web 37,80
Codigo Denominsic Principad iatin Juow Tedal
BIE1  PIS - FOLHA PAGAHENTD 7. 80 S

@2 PIE - FOLHA D BALARIODS
PA 0B/ 3023 Wencisentd 2650002023

Totals 3%, 48 o, b8 o, 00 a7, 84

El ..__l_:i-l_‘ J'_E'E_ recali & cof

mercadorias g .'ll ou SErvicos constantes
nesta Nota Fscal/Recibo. Esza despesa foi
paza com o termo de colaboracdo/fomento

firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n® _ Qo [ 20:l3 processo

n2 156920 de 01O /23 . Plisla
\_ SENDA (Versha$1.7) Pagina 111 200V 15 MM
BRSET G000 & ITBHABLIAT 1 GO0 232830 d3ET0eET0TE O AU‘]'EMTIGA{;A{J MEEANJCA

Dncum&ntu du Arrer:.adag!n de Receitas Federais
[(FETOOC0G00 S | [CITE00IEEESE T | [BOT0 530 | [FWIGEI0IEG | CNPY 51.421.2790001-18

] ; OF.01. 20203 438 T00e-1
Pagar até: 251082023
akor; areg

5

o



DE0arM2s, 13:03 Banco do Bresd

SIZEE - SISTEMA Of INFORMACDES BANCO DO BRASIL
BE/B9/2871 -  AUTO-ATEMDIMENTD » 13128035

365BEG3IEER

COMPROMANTE DE PAGAMEMTO ELETRONICD

PAGADCE : HOSPITAL E RMATERNIDADE BENEFIC
CMPD; 51.431.3179/8081-18 it

FAVORECIDO: WATIA W BATISTA OLIVEIRA
CPF: 365,485, 10-48

AGENCIA: I668-4 - CHARQUEADA sp
CONTA: 15.744-9
OATA DE PAGAMENTR: B AT
VaLgR CREDITADG (E$): F.E87,11

R e e e e e T

EWENTO: PG RESCISAD CONTRATO TRABALHD

I Ol T B e - S R R

AUTENTICACAD 5I588: I.DEL.F54.140.37F.1FF

hisps: fatoatendimsniol. bb.com briapl-api-aulcatendmenioindex. himi #v=2, 17, 18ftemplate/~2F conswitas~2 FEGS-1.bb 2023



Banco: 001 Aghncia: 3668 Conta Corrente: 15.744-9-

i CHPJCE! Razfio Socal™Noms
51 421;3_9@;_1 -18 ____ HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARCQUEADA
04 Balnra
RUA OSWALDO GRUZ, 70 | CENTRO
05 Municipio Lli-" 7 CEP 08 CHAE 09 CHPJACE! TomadonCibra

CHARQUEADA sP 13517-032 | 8610101

[10 PISPASEP 11 Nome
| 20217538864 KATIA MARIA BATISTA DE OLIVEIRA
12Erl:|-u-rnp:||:i:|gr-:|nm.|m n¥, andar, apatameno) 13 Babrro
Rua ANTONIO ZOPPE, 160 SANTA LUZIA
14 Municipio 5 UF |16 GEF NTCTPS inh, série, UF) |18 GPF
CHARQUEADA SP | 13518-600 | 007597000349 SP | 365.405.728-40
19 Data de Nascimane Moma da Mas

10/02/1989 IRAYDES DE FATIMA SCUTTON DE OLIVEIRA

 — e —

Despedida sem justa causa, pelo emp

0,00 _ 0,00 -y

.11C'-Dﬂﬂu-5lnﬁ:i {Eﬂmum-u&mwm
45.288.857/0001-01 - Sind dos Em em Estab de Serv de Saude de Rio Claro

YERBAS RE AS

50 Saida e 31das Sailris “ﬁagm 1 Comissbes “ﬁ'ym Grafificagho 1 0,00
liquido de___fafes @ DSR) | ' il
Adic. oo Insalubridade 000 Adic. de Periculosidade 0,00 55 Adic. Nolwno ____ Horas a 0,00
L% Fﬂ % |

dHoras Exfras _ horas e 0,00 T Gorjeins 0,00 B8 Dascanso Semanal | 0,00
£4 Reflexo do DSA scbre 0,00 B0 Multa Ar. £77, § BVCLT 0,00 B2 Sadno-Familia 0,00

Varidve! I
B3 13* Saldrio Proporcianal 1.428,80 B4.1 19 Salinc-Exerc. ____- | 000 65 Fénas Propors 912 avos | 161041
812 avos 12 aves i | |
BE.1 Férins Venc, Par, Aouls, 0,00 B8 Tergo Constituc. de Férins 506 44 9 Aviso Prévio Indentzado 2 580,83
B_____ | ORI |
70 13" Saldrio (Aviso Privia | 178,61 r1 Férias [Aviso Prévio 178,93 5.1 Horas Extras 100% 179.76
Indenizaca) - ndenizade) -
54,2 Acicional de Insalubridade | 294 40 Es.a Wecka e D5 5 Homs 26,63 -
i [ e | o
DEDUCOES . -
; Valor Desconto

(100 Pransdo Alimenticia 0,00 101 Adianimmenta Salarial | 0,00 "|ﬂ Adiartamerte 139 Salirio 841,19
103 Aviso Priwio Indentzaco ! 0.00 1121 Previdinga Social 194,74 H1E.?_ Prov Social - 13 Salatio | 124 87
| chas

114.1 IRAF 000 (1142 1RRF sobre 198 Saldio | 0,00 ' |
|

Contrato de trabalho por prazo indeterminggadorias o / ou services constahtes
- nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foi
22 Cauta do Alastamento com o termo de colaboragao/ fume nto
o com a F"rffmtum hmmc;pal de

IJH Remunaragio Mis An, 24 Diata da F.d'mlll-h Dinta do Aviso Prévie “.ii-ﬂ
242520 241 ‘I.l'EﬂEﬂ /082023 s
28 Pansao Alim. (%) (THCT) *ensdo Alim. (%) (FG15) mnumawwm .a:J_.j_- ) ].-1:,_” g



01 CHPJGED 02 Razio SocalNome
51.421.275/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
TR R 7l e R GRS e T TR R TR g B
10 PISPASER 11 hamea
20217538864 KATIA MARIA BATISTA DE OLIVEIRA
IT CTPS (", série, UF} 16 CPF 18 Data ge Mascimanio ) Moime oa b
007570 00349 5P 365.405.728-40 100211889 IRAYDES DE FATIMA SCUTTON DE OLIVEIRA
=

e do Alastsmenio

Despedida sem justa causa, pelo empragadar

id Diala e Admisado &5 Ciale oo Aviso Présio 26 DA de Alssiamento 7 Cod. Alasl, 29 Persho Almanticla (%) (FGTS)
241 1/2020 31082023 31 0B2023 G2 0,00
30 Catogoria do Trabathador
01 - Empregado
1 Caign Sondical X CHF.J & Mome da Emidacs Sinckcal Laboral

999.000.000.00000-3  45.288.857/0001-01 - Sind dos Empragados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro @

; de da
@ L)L
150 Assinasur, Empregadar ou Preposic
Pa FRANCISCO DO NASCIMENTO

CPF: 123. 767 938-90

u,mw‘-‘m ' 'hr\ihﬁam::.

151 Assinaluea do Trabalhsdes 152 Agsiratura go Pesporsdval Legal oo Trabalhador
153 Carimba @ Assinalura o Assisienia 154 Moma g Ornglio Homelogado
Sind dos Empregacos em Estab da San de Savce de Rio
Clam o Regl SEESSRC
{1 ; Rmg- 32531774
inspahES

#5‘ I ; "r:;t'i receht 2 conlen as
IMeEECacaliay B l|' oL FEF'.Ii;'.'!-i. CoNstanins
nesta Mota Fiscal/Recibo. Essa fos—-
pagacom otermo de enta?
firmnado: Com 8 Profmdla v me Sk o8
Charqueada,n.? _Oa) fXH= orocesso
ne 1S9 ploddde O / D) [23,

pia T Y

1568 Informagdes & CAIGA



DEOE2023, 1503 Banco do Brasi

SI5B8 - SESTEMA DE TWFORMACDES BANCD DO BRASIL
208 - AUTO-ATEMDIMENTO - 13:28:15
IGEE0036E68

COMPROVANTE DE PAGAMENTD ELETROMILO

PAGADOR ; HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFIC

CNP]: 51.421.279/@891-18 Tl
FAVORECTDO: LUANA FERRAMNDES GOMES

CPF: 366.148.718-88

AGEMCEA; JE6E-4 - CHARCUEADA i
CONTA: 15.878-4
DATA DE PAGAMENTO L LR
WVALOR CREQITADD (Rf): B.BI1, 38

S ETET TR

EVENTO: PG RESCISAD CONTRATO TRADALWO

EEE L P R R R e P TR PR RN

ALTENTICACAD SESEB: 1788, (A, i8], 450, 851

hifps iautaate dimentod Sb . com. brl'apl-ap-aulcalendimeniodndes hemi =217, 18template—2Fconsultas-2FB65-1.bb 2123



1 CNPJCE!
51.421.279/0001-18

2 Rnzéo Soclab™ome

Banco: 001 Agéncia: 3668 Conla Correnta: 15870-4-

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

03 Endereco (logragowrs, n', andar, aparamanic)

104 Baime

RUA OSWALDO CRUZ, 70
UF o7 CEP

o

CHARQUEADA

(28 CHAE
13517-032 | 86101

8 CNPUCE TomadonObra

10 PISTFASEP 11 Nomo
20615576626 |

LUANA FERNANDES GOMES

i12Er-:|-m;n {lsgradoura, n', andas, apariamanta)

13 Bairo

Avenida AV DO CONTORNO, 621 i CENTRO
14 Murizinlo [ASUF 18 T CTPS (nf, séaie, LIF} 18 CPF
CHARGQUEADA sP | 13515132 32362 307 SP 366.148.728-00

||ﬂ Data do Nascimento 20 Nome da Mio

VERA LUCIA FERNANDES GOMES

Contrato de frabalho por prazo indeterminado,

Causs do Alastsmano
Despedida sem jusia causa, pelo empregador
Remunaragao Mas Anl. 4 Data de Admissho  [25 Data 0o Aviso Prévio 26 Dala de Alastamansas |27 Cad. Alastamenio
2.177 40 03/04/2021 02/09/2023 02/09/2023 | sJ2
26 Pansho Alim, %] (TRCT) Pansfo Allm, (%) (FGTS) Casegoria do trabahador |
0,00 0,00 [ 01 - Empregado
1 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral B

45.289.857/0001-01

- Sind dos Empre

ados em Esiab de Serv de Saude de Rio Iim:r:

m——
E% Aellexo do DSA sobre
Salisio Varidvel

&3 137 Salirio Proporcanal

%& Wanc. Par. Aguis

&2 a Q204305

. ) 13° Satério [Aviso Prévio

"I’I!I'h.m Q‘&"E‘m 0,00
0,00 Eﬁf Notume ___ Horssa | 0,00 |
0,00 E Descarso Semanal 000 |
0.00 0,00 nzsmmﬁtm 0,00
1.533,07 B4 n’.l' iu“mu-E‘:'-'-E.'__ 0,00 ‘Ilfs‘FHFrﬁﬁﬁE 512 avos 918,60
2.211,63 B8 Terge Constiiuc. de Férias | 1 104,65 B9 Aviso Prévio Indenizade | 2,678,15
191,63 71 Férins (Aviso Privio 183,72 65,1 Adicional de Insalubrdade | 19,62
1 |

| >
| mercadorias & / ou |

ervigos constantes

nesta H-:-ta F':sn:aifﬁeq:i

0. Essa -- psa foil

Ehirquﬂda, ne Qe

Valor

100 Panslio Alimanticia 0,00 1101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13% Sathrio 000 |

1003 Aviso Prévio Indenizado 0,00  112.1 Pravidincia Social 10,88 (1122 Prev Socal - 13° Salario | 135,42 |
dias

14,1 IARF 0.00 1142 IRAF sobre 12 Saliro 0,00 1




©1 CNPUGEI 02 Razio 5
| 51.421.2790001-18 |

LUANA FERNANDES GOMES
|15I Data o Mascmeniosd Nome da Mis
08091987 | VERA LUCIA FERNANDES GOMES

! 20615576626
(17 CTPS (", série, UF] 18 CPF
32362 307 SP__ | 366.148.728-00 |

Daspedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissio |25 Dala 00 Awiso Prévio  [26 Data oo Aastamento 27 Cod. Afast. 20 Penado Almenticia (%) (FGTS)

03042021 | D209/2023 | 0208/2023 sJ2 0,00
Categoria do Trabadhacko:
Ea 01 - Empregado
1 Codiga Sindical 32 CNPJ o Nomae da Entidade Sindkcal Laboral

| 999.000.000.00000-3 | 45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Clarc e

Foi prostaca assistincia na rescisdo do condrale da Wabalhe, sends comprovado nesls abo o eletiva pagamenta das vorbas rescistreins
especiicadas no cope do TRET, no valor liguida de RS 8.821,30, ¢ qual, devidamenis nubricade pelas partes, & parle integranie do presente
Tormin dis Homologacko.

As paries assistidas no presente alo de rescisdo condralual foram idenficadas come kegitimas.

Fiea redaalvamy o dreite de o trabalhades pleitenr judicialments o dirsitos infarmados ra campa 155, abaino,

hougumof@ 06 g0 S5 de o403 %)

P, ﬂ' FHHEIEW DO MASCIMENTD
CPF: 123.767.938-90

A

151 Aseinaiura do Trabalhades

152 Assinatura 9o Fespensivel Legal do Trabalhador

1ﬂﬂu1nm$.ﬁuulrumm Auhrlrl:i

5 Fasssin

154 Nome do Orgho Homologador
Sind dos Empregadas am Estab &6 Sery e Saude de Rio

Claro @ Reg SEESSRE
] ; Reg: 12531770

Em /09 [=23 , recebi e conferi as
mercadorias @ [/ ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Fssa despesa foi
paga com o termo de colaboracdo/fomento
firmado com a Prefcitura Municipal de
'El'harqwada.n Qe JE-‘:E# processa

n.2 ! Ea:iggld{! 1 o)

156 informagdes 8 CALGA




De0a2023, 13:03 Banco do Bragil

L1588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
8689/ 2838 -  AUTO-ATERDIMENTO = AB:@:2S
JGERMIEEE

COMPROMANTE DE PAGAMENTO ELETROMICO

PAGADOR ; HOSPITAL E RATERNIDADE BEWEFIC i
CHPI: 51.431.379/0001-18 = A
FAVORECIDNO: MILZA LERNI B SEMMELER

CPF: 133.311.318-64

AGEMCIA: IGEE-4 - CHARQUEADA i
COMTA: 5. 3974
DATA DE PAGAMENTO: L R
VALDE CREDITADO [R$): 13.716,51

e 1 e o e e e 8 o O O . S D e

EVENTO: PG RESCISAD COMTRATO TRARALNO

AUTENTICACAD SESBS: 1.968.15%9.E0C.1F1. ACF

haps:auncatandimanioZ. bb . com b agpl-ap-auloatendimentofindes, MmiTv=2, 17, 18tomplate/~3F consuRas~2F 568-1.bY



Aazdic SocalT™ome

51.421.279/0001-18

Banco: 001 Agéncia: 3668 Conta Corrente: 5307-4-

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

3 Endersgn (ogradoura, nf, andar, apasdamanic)
RUA OSWALDO CRLZ, 70

Baire

CENTRO

e

105 Municipio

~[EUF o7 CeP

CHARQUEADA SP | 1351703

10 PIS/PASEP {11 Nome
10653743048 |

08 CNAE
| BE10101

2

NILZA LENNI BERTONCINI SEMMELER

CNPJ/CEI TomadooChra

12 Endeepo flogradours, nf, andar, apartamanio)
HI.I-H RLUA FRAMCISCA VERDI D ELBOUX, 284

13 Bairo

SAQ BENEDITO

14 Municipk MSUF |18 CEF

[i7CTPS (. séria, UF) |18 GPF

CHARQUEADA | SP | 13517-004 | 011381462 SP 123.311.318-64

Contrato de trabalho por prazo in

18 Data de Nascimento 20 Nome da Mie
‘ D4/071962 JOSEPHA MORILIO BERTONCINI
1 Tipo de Canbralo
SERAFRASHL

s e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. [ssa despesa lnl

com o termo de cnlahura;auflumentd

2% Causa do Alastamento paga
Despedida sem jusia causa, mlnﬂmm s Prefeitura ML-HIE]DEII d

{23 Romuneragdo Mds Ant 74 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Pre

| 328130 01/08/1887 |

(28 Pensdo Akm. (%)} (TAGT] E‘EPH‘IIHI"IN (%) (FGTS}

r_ﬂ 0,00 | 0,00

2 CHNFJ & Rome da Entidade Sindical Laboml

?&m Valar Pﬂnﬂ
Salda de 31/dias Saldno 2.489,00 B Comissbes 0,00 0,00
.."E.'EE"" _Makas & D5A) ik -
B3 Adic. de Insakubridade 0,00 Adic. de Periculosidade 0,00 0,00
| £ -
Flﬁh_lﬂu Exiras ____horasal .00 Garstas 0,00 0,00
S
E9 Raflaxe do DSH sob 0,00 Muita Ast, 477, § BHCLT 0,00 i0.00
Saldri Varidvel )
B3 13* Saldro Proparcional 1.96621 B4.1 13 Salirio-Exere. - | 0,00 Ferias Propors 12112 aves | 2 920,91
B2 avos M2 avos . . i
BE.1 Féias venc. Pes, Aquis. 0,00 B8 Tergo Constiuc. de rérias | 1,135,871 B9 Avisa Prévio Indenizade 5.836,52
L] | —

0 19 Saidrio [Avisa Pravio 491 55 |71 Fénas (Aviso Privio 486 B2 5.1 Adiciona de Insalubridade | 204 40
Wndenizade)  Indenizado) = [ :
552 Anuenio Manige | 120,76 E_a Misdia de DSR & Horas 539 5.4 Homas Exiras 100% 4314

- i

T 6 I q I

DEDUGOES _ @ !
Mﬂ“—w __ [Valer_ =
100 Pensio Adimenticia 0,00 101 Adiantamanic Saladal 0,0 l._-. | e e O 13 AT 1.354 B4
103 Aviso Frivio indenizado | 0,00 [112.1 Previdéncia Social O5745 (1122 Prev Social - 13° Saidio | 201,39
| clas
[114.1 IRAF 29,80 rﬁu IRAF sobre 137 Salano oo 115 Flaro Saude 217,97
| |

1
= |

A16.2 Coneulta Plano Saude 131




Razfio SocialModms
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

| 51.421.279/0001-18

10 PIS/PASEP 11 Nome
10653743049  NILZA LENNI BERTONCINI SEMMELER
7 CTPS (¥, séria, UF] |18 GPF 18 Data ce Nascimenig20 Nome da Mae
011381 462 5P | 123.311.318-64 040071962 JOSEPHA MORILIO BERTONCINI

22 Cansa do Alastamenio

Despedida sem jusia causa, pelo empregador

74 Dain 0 Admisado |25 Dota do Aviso Prévio |26 Dala de Alastamenic (27 God, Alasl 38 Panso Alimenticia (%) (FGT5)
01091987 01/08/2023 31082023 sJz2 0,00 '

30 Categora 80 TrabalRacdor

...... W 01 - Empregado i

31 Cédigo Sindical 2 CNPJ & Homa da Entidade Sindical Labarnal

|
569,000,000.00000-3 | 45.288.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Clarc e |

Foi prestada assistincin na resciso do conlrate de trabalho, sendo comprovada neste o o afelivo pagamento das verbas rescisoras
sepeciicadas no corpo do TRCT, no valor iquido do RS 13.716,81, o qual, devidaments rubricado peias parnes, i parie inlegranie do presanie

Termo de Homologaco,
A partos assisticas no presente abo de rescisio contratual foram identificadas come: legllimas.

Fica ressnlvade o dirslio de o irabalhador phefiear judicialments o8 direnos informados no campd 155, abaix.

f CPF: 123 T67.036-60

151 Assinatura oo Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabamacdor

153 Canmbo & ASSINSIYE 0 ASSISINtg 154 Nome do Orglio Homalogador
Sind dos Empregados am Estab de Sarv de Sauce do R
Claro e Regl SEESSAGC

0} : Heg: 32831779

mercadorias ¢ / cu servicos constantes |
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdofamento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.® .} /.d0a) 3 processo
ne_I1SES fdnd) de OV /S 403
Riredea

‘ Em (G fO0  jol3 | recebi e conferi as
|

156 Informagbes & CAD(A



55097308 - BANOD DO BRASIL = 08.19.38
COMPRIVANTE
FAhd SALARIO ELETROH

PAJADOR: HOSFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE ©

AOEMCTIAG 66D CONTA: 300.016-8
MR, DOCTMERTO o
BEMEFICIARIO: ADRIANA MARINALYA MALHO DE OLIVEIR
CEF/ CHES 110, 31965030
AOERCIA: J44E COMTR: 17.383-7
DhTh DO FRERHENTO: TF0WFANTY
WRLOR - 2.¥28, &
HR. DOCTMERTO:

BHE. AUTENTICNVCAD: 0.339.7T93.Ta7.232.074
- - ]

|Central da Atendimento BB

4004 DEDL CapiEsis & FeQliss mECropoliCAnss
pang 72% 0001 Demais locelidades

Conaultan, informacBes & pervicos traneacicnais.
|ShE RN

o8dE 729 0T2Z

Informaslbes, Teclapacles, cancelamentos de
produtcs & servicos.

[ Davidarie

DD} F2% SETE

Beclamagies nllo soluciomadas na aglnola, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atandindcnto a Deficientea Rudivives ou de Fala
gESnD 2% ooAd

Informasches, reclamaciss. cancelamenco de
cartdo, Subkros piodutos & Earvigoa = Ouvidaris,



HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGQUEADA

| 51.421.279/0001-18 |

e o ey e | B

13 Enderego (logradouro, 0¥, andar, aparanonia)
RUA OSWALDO EHI..I?. Fi!)

Baermo

CENTRO

Ao PiAPASES
13004719287

D8 GNAE
8610101

eI e L

ADRIANA MARINALVA MALHO DE OLIVEIRA

|m CNPJCEI TomadorObra -

= TR GL T TR i P Tl N
— - e

12 Bairo

Avenida ITALO LORANDI, 765 CENTRO |
14 Municipio 15UF [16CEP 17 CTPS {n®, gdnn, LUF) 'I'B'E-I*F
CHARQUEADA SP | 13515310 | 02991 00246 SP | 330.319.658-33

(15 Data de Nascimenio 20 Nomae da Mie

l]?."ﬂﬂ.l'iﬂ-??
21 Tipo te Contrato

[ Coniralo de frabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisdo

ANTONIA ELIZABETE DE MORAES MALHO =

! antecipada g
22 Causa do Alpstamenio

| Despedida sem [usia causa, pelo empregador

23 Remunaraglo Miks Ant. 24 Dita o AGmissho (25 Dala 00 Awiso Privio (26 Dain de Alastamonta (27 Cod. Alasiamerio |
14/09/2023 |

arvan

| 25072023 |

14082023

SJz

7 Gonetas
R e e e e e el P I — ——
E5 Refioxs da DSH sobre 0.00 6O Multa At &77, § ECLT .00 578 HE
Baieio Variinel
B2 Saiaro-Famdia 27452 > ;3- Balino Proporcional 143,84 0,00
Avos —
5 Fénas Proporc 212 avos 2A7.B8 1 Foilas Venc. Par. Aquis. 0,00 495,89
8 |
!ﬁﬁ*ﬁ:&m indenizad 0,00 137 Bakirio (Aviso Prévie 0,00 0,00
B5.1 Horas Exras 100% T a70 Adcional o8 Imakbndade | 144,20 E@.Ju-cuu- DSA & Horas 1,01
1 m -
: - e
I -
|  BE Apsio do Sakic Devedar 0.00
. L R
:ﬂ_gnu@- "
Desconto Desconto s Wator _ Desconty |
00 Perda Alenaniicia ““E_uu |-|[r| Afiantamenia Salarial 3,00 162 Agiantamanma 13° Sakino 0,00
i
153 Avisa Préwio indenizado | 0.00  N1Z1 Prevabncia Socil 65,26 1122 Prev Social - 13 Saldro 1073 |
das el n . -
W14.1 IARF 0.00 112 IRAF schee 13° Saldw | 0,00 |
Em Mg ﬂﬂi recebi e confed) as
—= moercadortas ¢ [ ou SETV DS cufla*m‘i: oy
B e 0 :

__ paga qom o termp ce colabora

Charqueada, n.2

ne 11569 jaadd de_ O /)

J =3

firmado com a Prefeitura Munll:ipal de

Q2. XT3 processo

@ 1




o E‘HI ¥
51.401.2790001-18

1F,p.a.=_P - 11 Mome
13004718257 |

17 CTPS [, sbrie, UF)
029491 00246 SF _

18 CFF 18 Data de Nascimento? '
430.319.858-33 ﬂ?."ﬂE.I"IEFT d LHL'JI

Despedida sem jusla causa, pelo empregador

S —
{24 Daia de Admissio Dala oo Aviso Prévia |26 Oata oo Alastamenio 27 Cod. Alaal 50 Parado Aimenticia (%) (FETS)
25072023 140852023 140972023 | 5J2 0,00

30 Calegoria do Trabaihador
01 - Empregada

rabalhador Bema qualiicado, nos teimecs oo arliga r® 477 da Consolidngic das Las do

allzada a rescads 50 contrato da irabalha do i
o r - {endo &m viEla nbo sxists previsdo om Acordo ou Convergho Coletiva da Trabalna da

Trabaiho (CLTL A aasigidncia a rescisio nio & devica
catogorin o qual perance o rabafados,

Mo / ! Icé FdiiEADG munmtdugF,mmn.idﬂdnmhlmdaTmmLﬂ.nmﬂm
pAJAMBNGD Cas wirbas mmmmmmﬁmmm# R$ 2.329,35, o qual. devidaiments nivicado pelas

partes, § pario inbegrants do presenie Temo do Cuitsgho.

150 Assiratura da Empragador ou Prepoaio
PALILD FRARCISCO DD RASCIMENTD
CPF: 123. M7.938-00

e

152 Assinaiara o Responsivel Legal do Trabathacor

151 Assinaura do Trabamagor

Em e/ O /.alB, recobi e confor ==
mercadorias e / ou servicos constanies
nesta Nota FiscaifRecibo. E55a dospasa foi
Fega tom O térmio de colaboracio/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueads, n.? _OQ /X033, processo

e SEH 20A de O\ / OV /23 Cilla
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JTOSE0R3, 13:30 Banco do Brasil

# GI3 12T 1 34 1 5BEG0N1
Emisséo de comprovantes - 3o nivel TMG2023 134758

S5I%BB - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DJ BRASIL

IFfea iy - AUTOATEMDIIMENTD = 13.48.88

VEERADIEER SEGLMDA VIA 0z

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCTA: JGEH-4 CONTA: g @16-a

SENSERSuESEdEEREEEEaE EEEEEE EE

Convenio RFE-DARF CODIGD DE BARRAS

Codigo de Barras  BSE00DOGSE5 -8  OR4B00E5331-D
TEATIGE1IITE-1 EATIE516161-2

Agente arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil 5.4,

Data do pagamemto AT /09 f 18T
Humarg do Documento BT, 16. 33278 . 6ATIBEL-6
Walor Total S5, 48

NI EEENFEN NI IR IR ETESEEEETEESEAT R TR Y

Hadels aprovada pelo Ato Declaratorio Executivg
Conjento n® @1 de 31 de owtubro de 3811
DOCUMENTO: @92781
AUTENTICACAD ST5B&: F.584,63A, 344, 549, 1E1

Transagio eletuada com sucesso por: JF3I0158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGLUES.

pips: Mauioalandimentcid, bib, com beaph-apj-ausoasandimentoindes himi fv=2. 18 IWiempiaie~2Foonsultas-2F865-1.00
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— — 27/09/2023
H‘Hmﬂnhnr;h S0000164TEAITH T TR ——
| { 505,48
Cislige  Derarneg o Piiela el [ 1Y Jurcs Tokad
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PA R 200D Vang LG 3088 18T
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|
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DTS, 13:03 Bancg 06 Bras

LT FE - BANCO DO ERASIL -  18:37:59
JLEHR3E6E SEGUNDA. VIA MR
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIS
DE CONTA CORBENTE P/ COWTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGEWCIA: I668-4 COMTA: 188 .806-8

AESENAEAEE FEER L] =3
DATA DA TRAKSFERENCIA 868 DR
NR. DOCLMENTO 553, 668, 808, 004, 153
VALOR TOTAL 0,

seswne  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: UNIAD 5 A B 55 LTDA RE

AGENCIA: 3&56E-4 CONTA: 14.232-8
MR, DOCUMENTD 553.668 . 608, 300, 8156
T e P e P e P T e
NE . AUTENTICACAD F . AAB. IF&. IGE . B56 . BDA

hitprs iiaiiiaatencimento? Bb com brapi-apj-autoatendimentalindex himify=2. 17, 1Fiemplate/-2Foonsullas—3F563-1.bb b



NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletronica /Qﬁ-& X

Piimaiin il NFS-8

UNIAD SERVIGOS DE RADIOLOGIA MEDICA 55 LTDA - ME  [B] 54

Fda WANDERLEY FLIRLAMN, 117
CEP: 13516-006 - Bairra: PARDUE RESIDEMCIAL ALVDRADA

Miurecipn: Charqueada - S0
E=-mait sacrionobrasitiscalfywhoo. com. tx
Fona: [19) F9T04-4330

CHPJ [ CPF Inkcrigho Estsdisal Inscricio Munisipal I0/0R2023 MTEEbﬂ]
25T EMNDDOY-14  ESENTO T

202300000000076

Do o0 S e C TR

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dl de Emissdo E"n:gdﬁm Tributade no Muricipio
CHARQUEADA/SP '

Sacrataris Municipal da Fazanda

Faen: | 18} 31BE-2000 - 188 250, 144, 154 45100 WNF S8, Forisl

b1 Esigival Chaitpmicls 5P

I o al
DEPMTAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA E rquamﬁg_
Frneess = PR Ei‘ recenl e confen as
RILLA O5WaLDO CRUZ 7O m -E:ll.'lﬂl‘iﬂ-'i- e J pu Servicos cons tantes

ore g
EP -Em; 3486-1333 13517032 nests Nota Fiscal/Recibo, Fre-

' despesa foi
p< €Om O termo de colaborag: > lomento

ura Municipal de

b s el
06274

DESCRCAD DO SEMAS0S WALDA TOTAL LI WALDR IMPOSTO RETIOG
Prestagio de sarvgos e sxames de Fsio X fo mis de agosin da 2023 8,000,00 A TB5. 30 | Mo
Conba pars depasity
Banen g0 Braal

gmm Algocts Efetiva: 2,1 700000000%.

Cadign NBS

Lo

[ Codig 8o Sariga
R0 - Andkses clincas, palologa. seircidade medo, redoterapa,
guimesiprapls, URrg-sonografa, sesaonbngis magnatica, mdiksola, iomograia e

HOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SHAPLES MACIIMAL
HAD QERA DIREITO A CRENTO FISCAL DE 1P
Lei 1278152042: Mun: RESST 00, Est: RED.00; Fed RE1210,50; Tolsl Apnoe: RE1S0T.50. Fonte: IBFT.

Consulta realizadn em 30082023 4s 0B 16:52
Pars consultar a autenticidade scesss: 186,250,144, 154:49392'NF Sa. Portal

ANAHFRRRT TN VAR

2023000000000 TE344TS55DF02ZAST2E200

Recebilsmos ) de Humarn da MFS-a Ml g Cioarirgdn oo Muriciges
UNIAD SERVICDE DE RADHILDGIA MEDCA 55 LTDA, - ME 2023000000000 TE
Compatinos
o8 Snviod Constaries da Motn Fiscal Diesrbinics indicads s lds MDA
N A AR ———— HF G-
Data IdantTcacha § AESAIIRY B0 recetedar 188 TRLLR

Consulia realizada em 30A0E202] &s 08 16:52
Para consuliar & auienticidade acesso: 186,250,144, 154: 49392/ NF Se. Portal
Pging ¥ de 1
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86,89/ 2823 - AUTOATENDIMENTD = 332824
JEE848 3558 SEGLMDE WIA B2
COMPROVANTE DE TRAMSFEREMCIA
COMPROVANTE DE

TED - TREAMSFEREMCIA ELETEOMICA DISAONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFIZENTE
AGEWCIA: BOGE-4 CONTA; o, @LG-B
EdssrsssdindisisdcE ks isd s as il i bRsEEsnERmER
FIMALTDADE: @1 CREDITO EM CONTA
HEMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFLCEWTE
BANCO: 833 - BO0 SANTAMDER {BRASIL) 5.4.
AGENCTA: 4387-7 - PTRACTCARA-CIDADE ALTA
CONTA: 13.08d.258-9

FAVORECIDGD: LARSAUDE PRESTACAD DE SERVICOS DE A
CPF/CNPY: 12.853.193/8881-28

willoR: R 19, 818,17
DEEITO EM: 8&/99/1813

FEEEE ARG S EE SRS RSN ESEREEREES
DOCUSINTO: DRaR

AUTENTICACAD SISBE: 5.FPE.CFE.11F. 741,097

hiips InnnatendimentoZ . bb com mlwfm.wmmh“l.mh'ﬂl 17 'I-'ﬂ'ﬂﬂl'l"ﬂﬂ!"‘z#wm_a':ﬁg' 1.bb
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Séna: E

PREFEIMURA DD MUMICIPD DE PHRACICARS
BECRETARLL MUKICIFAL DE FINANCAS

DiVISAD DE FESCALIZACAD
DEFARTAMENTO E ADMINIS TRAGCAD FAZEMDARLA Dwin Emnissda; O8O0

NOTA FISC SERVICOS ELETRONICA - NFS-E b
sk ML | oridcacaa  BATS0-34526

(o= 5‘-::-1: mm%ﬁ:m BE BEAWCOS DE ANALISES CLIMICAS LTOA

P F i

CHPUCAF.  12.852.19250001-38 . Bluiracijad EAaasT Inis. Eiladhal @

Estaragn  IMDEPINDERCLA NT 11

Baire: ALTO Compi.:

Murecipa: PIFACHCARA UF. Ep CEF  310-158

FomnRacho Socal. HOBPTAL E mwmmummm

CHPACPEF: 51431 3TR0001-18 s, Wusicioal Innc. Eataduii
Erdemgn: EWALDO CRUZ [
Basro: SAC BEHEDITD Card.:
Mmoo CHARGUEAD A uE P CEP 13515470
E-rnadl Teiphona) 1934861123
SERVE;D
ERARES LABCELATCRTLAES ML (FADS. MO PERIOD0 DE 67 & ¥4 DE AGOETOMNETL
BAMTANDER
il s8]
G 130007800
Em 0% /09 4
U -'F_ fldZ + recebi e conferi as
mercadorias @ [ ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. F2ta despogs foi
Pega com o termo de colabaragdo/foments
hfmadﬂ Com 2 |r'|._"- dura I'” ..JI de
Charqueada,n.” 0.0 #J0al & i
n.e {ri:rf e P”r"r'e 0 | | ;
& "
. J___&J_;alue;;_;i /23 h”_f.i
It Teibutived W1, Unitirio RS Tetsl AL
FRESTACAD 0F SEAWACOS En EXANE S LABCFATTRGALS i l o W AR T E
Wikor Tribetivel vk nio Trbsaivel
o 301074 A 8,00 YALOR BRUTO DA NOTA BE 3081974
wator Total das Dedugdes: | Descoms Inctrdicionads: |Desconin Cordiconads Baaia ch Cdiloud | Albpanta ks do 855
RS 000 RS 000 Ri 009 RE 2059974 2 00 RE §18.39
PIS: (A5 COFMNG: 3.000% IMES: 0,000 iR 4 500% CoLL! 1.000% Ohrrss Ratanifea:
A 200 08 RY #2759 RS 0,09 RE 46380 RS 309,20 Rl 3,00
o Rprosimadc oa Enpasiis Fedsraia RY 100 Extsdusis R 000 Merscipsis o 6,00 VALOR LIQUIDO Di NOTA | RS 2001817

TR AL A M T D BER Y
Wammmmmmmmnmmwm‘mu

Longnail S0
_DUTRAS INFORMACOES

Mids g Compatbnoia;  RDI0A Local do Recoinimendn.  PIRACICABASBF o SRURI02Y 12: 3048

Ancodiramio Sem Reténgio Trisumgho  Tributscho por Fassramenio [Vsrival) T BT

CHAE  BEADDER
sarvagten: FRE S TACAD I SEMVGEE BV ELAMES LABCELA TOMIA

O COevras ceste corminin Saos & da imlern. nespof ek Sle 00 Smker

GRS @M 5w 1E33) —
Ascebiamos) de: LABSALIDE PRESTACAD DE mm;mm ANALISES CLMICAS LTRA MOTA FISCAL DE SERVIGDS ELETROMICA
-:I;mw:-mmmmFmdtm Bhgmeen: 33D

B S| — Cartdcagio
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SUTRE0ES, 1418 Banco do Brasil

P G3332014296560351
: Emissio de comprovantes - 3o nivel 200N 122N
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/89/2023 -  MITOATENDINENTO - 14,1338
Je&E4D 3558 SEGUNDA VIA [l

COMPRCVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEWEFICEMTE
AGENCIA: 3668 -4 CONTA: Iy @168

S Adi i SN S S SSASSEEEEVSSECdEEEZE s REEES

Convenio RFE-DARF CODTGD OF BARRAS
Codigo de Barras  BSESOOO08013-4 ASITANRSINI-8
6387A1232151-8  TEBTHEAIILET-3

Agente arrecadader: (NG #@l Bance do Beasil 5.4,

Oata do pagamento a9 /2813
Numgra do DOLURBATC @7 .81.23251 . TRETEE3 -2
vValor Total 1.03%5,37

B L L T I e

Modelo aprovado pelo Ato Declacatorio Executive
Conjunto nf @1 de 31 de outubro de 2911

DOCUMENTO !  BE2861

AUTENTICACAD STSHE: C.D3IF .CC5.EAF .EEE. 8BS

heps VBLeaiEndimEnind, b, com b apl-ap-autoatandmmaniadinde Aiml y=2_ 18 lemplale/~2Fconsultas—~2FBGE- 1.0k 1i4



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

fowe Fu ¥ Bt |
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Hurre s S0 Docurme i
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. 31/08/2023) | znrnwzuzzj 07.01.23251.7807843- zj m
[ ot

FL.IHTBHIETA.E e Syl ey [
1.335,27

Darf emitido pelo Sicalc Web

Cadign  Denaminsgie Princas (YoM Jurea Takal
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P ESEE Wentisenfo FHSGSINE]
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S0N0BE023, 14:16 Banco do Brasi

SISHE - SISTEMA OF INFORMACOES BANCO DO BRASIL

TGS/ - AUTOATENDIMENTO = 14.33.39
JoBag b SEGUNDE VIA L E

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MOSPETAL MAT BEWEFICENTE

AGENCTA: I66H-4 CONTA: I 016-8

| FS ST PSRN ETRIRT PSP PRI FTPRT ISP TNTITT Y

Convenis RFB-0DARF CODIGD DE BARRAS

Cnd.’l'-u- de Barras BS5EI0DEERLL -6 FAIEIRE2IT-T
GIATR1IFISL-0  TROTHIDADGH-2

Agente arrecadador: CHC 881 Bamco do Brasil S.A.

Data do pagasenio 2000 2013
Mumero do Documento 87.el,233%1. 7807839 -4
Valor Total 4,138,180

Modelo aprovado pels Ato Declaratorio Ewecutive
Confunto né @1 de 11 de outubro de 2811

COCLMENTO: b 20id
AUTENTICACAD SISHEB: 5. 3IFF.GF7.6B0L. 7a4. 368
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F— 20/09/2023
PLANTONISTAS i Lkl s Dxcassinis
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FA B/ E Wendimento J28/80/2823
Totais 4138, 28 o, 00 o, bl &,138, 30
|
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peza com o terma de colaboracio/fomento
lll- 1athy Com & Fre .| ltuwra hunic ...I.J= 2
Chargueada, n.= (oL "-3:‘}3 pPIOCESSE
o 11569303 go oviol a3,
QWFIfm:

% SESDS (vamdos 1. 7) Pagna 101

DETR20ET 1837 58 .

REEADOOO04 1 4 JSIB0CB5TNS 1) BROTIAZATST 0 TBOTHISERE0 2

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[EEESOOOAT Y | [ ORI Y | TR [TATRIESI Y] CNP
Kdmarmn:

R T AT A
Valar

AUTENTICACAD MECANICA

1427 27000118
0701, 5251, TR0 TR S-4
A EES

41380 3




OE0H2023, 1303 Banco do Brasi

SISEE - SISTEMA DE TWFORMACOES BANOD DO BRASIL

G B T2 - AUTOATEMDIMENTO =« 13.28,314
ALBEEGLOGS SEGUNDA WIA G
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRAWSFEREMCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: WOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGEWCTA: I668-4 CONTA: M 168
NI IR AN RN SR RN
FIMALIDADE: Bl CREDETO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BANCO: @33 - BOD SANTAMDER (BRASIL) 5.4.
AGERCIA: Bad41-8 - PIRACICAR
COMTA: 13.811.337-1

FAVDRECIDG: TANATTA SERWICOS MEDICOS LTDA
CPF/CMPD: &6.891.119/0885- 33

VALOR: Red 10,080, 00
DERITO EM: 86/89/292)

EEETEN EEEEs S SSE S SEIEEEEEZTEEEETEER
DOCUMENTO! 298611
AUTENTICACAD SISEE: 5.706.531. 293418 . EE9

hitos fautaatendimento? bb.com. briapt-apj-autoatendimentodindex htmi =2 17, 18 emplate/-2Fconsulias~2FBES-1.bb



ea  Foa/ig

FREFEITURA 0 MUNICIPIO DE PIRACICARA Momern da Mota Fscal

BECRETARLL MUKICIPAL DE FIMAMCAS

DVISAD DE FISCALITACAD

DEPARTAMENTO DE ADMINIS TRACAD FATERDARLE

HOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

NomaWazic Gocist m;@n BERWICOS MEDHCOS LTOA

Ko Fantsnis

CHPJCPF:  48.092.1198001-32 irag. Murnicipal Egadan Insc Estadunl  SENTO

Endorego: RUA DONA EUGENLY [

Barm:  JARDE ELIRORA Carmpl

Muncisa PIRACICABA UF: &P CEF:  13id-401
3 T 1

E-mai: &m

tome/Mazhc Bocis. HOSPITAL E MATERWIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA

CRFPUOPF.  §1.4310. 270001 -18 . Municipal: It Eatadual ESENTA

Endarscn: R OSWALDD CRUZ M T8

Municipis CHARQUEADA F &P 1RG5

E - AT Telafona' 1934881333
DISCRIMINACED D0 BERWICD

FRESTACLD DF SERCCS IDE DIRECAD CLMECH REFEREYTE Al vl AGCETO DE M3

Em 20 JOE JJ9, recebi e conferi a
mercadorias @ J ou servicos constante
nesta Nota Fiscal/Racibo. [ssa despesa 1
paga com ¢ termo de colabaragSo/fament
firmado com a Profeitura Municipal d
Charqueada, n.? _ (= [ 043 process
ne 1S69 f-aIa:'rE.duI{;f (O 23

L™ ]

T il -L_'-.I.r.'
Hem Tribsutdol| Qe | VI Unitiria RS Todul
EERNAGOE PRESTADDS G .00 0. (50,0000 ram:lg
T T
b~ Hreery it ’:.:;’“" VALOR BRUTOD DA NOTA R$ 10.000,00
Viakor Tiotal das Dedugles: | Desconta Incondicionader | Descoms Condicionado Bass e Cailculc Al gt Wndor de |55
R 8.00 k3 0.00 RS 0,00 RS 10.000,00 5,0000% R 560,00
P15 0,000% COFMNS: 0,000% INSS: 0.000% IR 0,000% CELL: 0,000% (hfras Alalengdes
AL 0,00 Rl 3,00 L X A 068 R 0,08 R 000
Wair Apronisgdd o lmposton: Fadsrsia Reh 081,00 Extadusis M 3,00 Muricipsis RS 560,00 VALOR LIGLIDD DA NOTA| RS 10.000,00
oL AR ARNE M T D B E R )
401 - Madsng & bometcea
GUTHAS INFORMACOES
bASs de Compatéincin.  DAROZY Local do Recolhvmanta  PIRACICARA SR D JOOR0ZY AT T
Becobimesty  Seen Bstenglo Tritsdacho  Mioresmpresbic o« Empresa de Peguensc Porte (ME EPB) Comgsianca
CHAE  BEMISE) Empsain Opdante do Simples Maclensi
Clbsmrimplani O PAOAMENT O DEVIRA SER EFETUADDS & THAVES OF DEPCSIT O BARCARD - BED SANTRS DER A (i1
o iaen 1T, -
O eortado deste 00Cuments Bical & de risin responsabidase do smisor
am: I0OETUE ar
Recebiemon) do. ZAMATTA SERVICOS MEDSCOS LTDA HOTA FISCAL DE SERVAGOS ELETRONICA
Mo 58

Os sanigos coralardes neesa Nota Fiscsl da Servcos Flatrdooa

— = Cartfecacio
Chiia Aparabra do Heosbedor BSC-ABALED




DEOBR0ED, 1303 Banco oo Brasil

SISEE - SISTEMA DE INFORMACDES BAWCD DO BRASIL

B /00 S 202D - AUTOATENDIMENTO = 13.28.24

IEEELBIEES SEGUNDA VIA H
COMPROVARTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICE DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICERTE

AGENCTA: J5A8-4 CONTA: o pG-8

R R TRI TN TR R TN TR TR TR PRI R T Y PR TP AT PR PR TR PR Y

FINALTDADE: &1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HWOSPITAL M&T BEMEFICENTE

BANCD: 233 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.4,

AGEMCIA: B241-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.891.327-1

FAVORECIDD: TAMWATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
OPF/CHP1: 46,993,119 /08a1-31

WALOR: RE 3@, 187,58
DERITD EM: @600/ 2023

I ES I ST EE NS I EC I I E S I EE I IO EETESCSEEEEEER
DOCLMENTO: @92618

AUTENTICACAD SISEB: 1.E1E.DIB.E72 . 800, 520

hetps: Mautoatendimanta? bb. com_brapl-ap-auicatendimenioindex. himlPee2, 17 8 template~2F consultas-2FBEE-1.bb 1033



DEPARTAMENTO DE ADMIKISTRACLO FAZENDARLA
MOTA FISCAL DE SERVICOS ELETROMICA - MFS-E

LA Lo
PREFEITURA 00 MUKICIPGO DE PIRACICABA Rirmen ca Nota Flacal
SECRETARLL MUSICIPAL DE FINAMCAS BT
ORASAD DE FISCALIZACAD Siéria: E

it |Dals Emissfo: 200087202

A
MoreHazho 5008l ZANATTA SERVIGDS MEDICOS LTDA

|Cmfmal;h' 4153A-2ZAFES

Mora Faninea:
CRFUCPE . 48,082 11990001 -32 I Bluneipal LS FELT] ings. Eatadusi  ISENTO
Endereps  RiA DDMA ELGEMLA N* el
Barrn: JARDNM ELUROPA
Muncigde: PIRACICABRA UF: & CERF i3EE-
E- Ti
HomaFasie Sonsl HOSPITAL E MATERKIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CHELOPF.  51.430.270/0001 18 Ieer Aunbringl: el Esinsiaal IBENTA
Enderngoc R OEWALDO CRURZ MY T
Brrn. CEMTRO Cormgl
Mureciplo: CHAROUEADA uF; 3P CEP, 13515000
E-mal admhmibofifotmall com Tabafona, 1934881353
SRR 50 SERWICE

FRESTACAD DE SERVICOS MENCOS PLANTORS REFERENTE & AJOSTO DE HI2X

Em o 1/ o8 4 E, . recebi e conferi ag
mercadorias e / ou servigas constante
nasta Nota Fiscal/Pecibo, Essa deipesa ]
paga com G torme de collsor
firmado com a Prefeitura r-.-1- fl

i I rmaEnt

irfmal r!f
I';.-.*-r =55

L=

4,07 = Mpdicing o Diomaedicin

" Charqueada, n.? _ 0ol fallad a
Poeda: ne ifSET faddide O L O F L=£3.
e Tribandvel| Otde. | V1. Unitdric RS | Total B
BERCOE PFRESTADOS orn [T 3007, 000 30,187 50
Walor Tribubived Wakor niio Tributivel
- grer ey VALOR BRUTO DA NOTA RS 30.187.50
'-'.HH'TMIHM.I-F!-‘ Dhietisdn Ineoonviicmiids . | Dol ol B e "o Afiguala: ‘Walor do 155:
RS 0,00 R 0,00 RS 0,00 R 30186750 5 DDy RS 1.508.38
PES: 0,000% COFINSG: 0.000% MES: 0.000% IR: 0.000% CHLL: 0,000% [ ——
RS 0,08 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 ”S 0.0 RS 6,00
Walor hprowimado de mpoion: Fedsriy B 0,00 Extsdusie #5000 Munsspais oL 3,5 | VALOR LIOUIDD DA "n]'_.,! 'E‘"ﬁﬂﬁﬂ

OQUTRAS INFORMACOES

Mds dn Compesinea 083023
Reccihimanto.  Sam Rstengdo

CHAE  BEI0502

Local 4o Recoihbrenin.  PIRACICABASP
Thbutegdo.  Wecroampresdario s Empress de Pegeeno Poris (ME EPF| C—wnpql-urlnu

Empress Opianie do Simpled
mm_l:;?wmn Ol SEE P E TUADD A TRAVES GF DEPCETD BAMCARKD - BEO EANTANDER &G D1
(=== :

Macioral

0 comteddn deste documentn Fecal & de ifers responsatildado 00 ermiisdr.

SRR 16:0:

Ascatesmad| S8 ZANATTA EEH'M'H;EEEDIEDB LTDA
CHi Brvigod conshaniag resia Mots Facal da Sanscos Elaindnica

NOITA FISCAL DE SERVICDS ELETROMICA
Wurtana 57

Ak

a8 Rt

Ak
£103A-ZAFES




ME00E), 13:00 Banco oo Brisl

SISBE - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

8600 202 - ALITOATERDIHENTD = 13.2@.24
365848 366H SEGUMDS WIA L
COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRAMSFEREWCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIPWTE: WOSPITAL MAT EEWEFICENTE
AGEMCIA: 366H-4 [ONTA: 188.816-8
= EEEEEEEE RTINS
FINALIDADE: 81 CREDITO EM COMTA
REMETEMTE © HOSPITAL MAT BENEFICEMTIE
BARDO: 833 - BLO SANTAMDER (BRASIL) 5.4,
AGENCIA: B841-8 - PIRACTCARA
CONTA:  10,.812.337-1

FAVORECIDD: ZANATTA SERVIODS MEDICODS LTDA
CPF/CHR]: A6.891.119, ikl -52

VaLDE: RE LN
MBITG [M: 600 2023
AEEEEEENEeESEESESESEETISEEEEIEEEOEESTECCCISEESEE
DOCUMENTO: 0805

AUTENTICACAD SISEB: D986, 90 . 608, D16, 8TA

kttps: lautoatendimentos bb.com briapf-ap-suipatengimaniofindes htmiTy=2.17, 1#template/~2F consultas-2FBE9-1.b0 423



DEA  ASTILD

PREFEITURA DO MUNICIFIO DE PRACICARA

SECRETARLA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE ADMINIETRAZLD FATEMDARLA
HOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFE.E

Wiimaro da Mata Fiscal

NomeFamio St ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTOA
Mo Fanim

frmc. Municgal:

CHPRCPF. s, 110030

Inac. Estadual  ESENTO

Erchereco: RUA DOMA EUGENIA M 84S

faarms JARDIM EUROPA Lopemgd.:

Mgricipicc PRAGHE A UF: BP  CEP  13418-801

T 1
DADOS DO TOMADOR
HomeHacko Socal HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGLUEADA
CHPICPF, 51,421 2T90001-18 ings Masscrul Insc, Entadunt IENTA
Endaregs. R DSWALDD CRUE H°: TB
Aabre CENTRO Gompi.:
Municipey. CHARGUEADA UE. sp CEP- 13515000
E-mall  sdmismbef@hsimall com Tolefona: 1504881322
DISCRIMINACLD DD SERVICO

RESTACAD Of SERVICDS l‘mmm AOOATD DE 20TN

Em 97 €8 fo'9 , recebie conferi as
mercadorias e / ou servigos ennstantes

nesta Nota Fiscal/Pacibp, Ess d2ipesa lol
paga com o termo 0o DulAnanit Af ik I-=.?="-:J
firmado com a Prajeitura i il oe
charquea‘lu’ I 1 I gt ||I .ri. "':'EFI:E;ECI
n2 1SE ] (X3 de_ Hr‘f‘f [=
F’L A L"'T.
Harm 'I'mml Gica. | W1 Uinitdeis RS Total RE
SEFFAGOS MRESTADGS LR ) B8 500 000 38,500 00
Valer Tritntienl Vimior o Tributdvel
RS 34.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 38.500,00
Wakor Tolel dos Oedupies | Cesoonin Incondackeracn: | Desoonic Comisinnmio Bksa de Cdlvada Akrunls ialor do 155:
5 0.00 R .00 R 0,00 R 18.500 50 5, D000 RE 102500
P15 ,000% COFNG 0,000% INES: 0,000 IR 0,0 CELL 0,000% Chgtrani Ralangdas
A% 0,00 LER Bf 0u00 RE 088 LR RY 53
Wk Mt Wity e Wngaanilion . Fodarain Al !.luuiﬂ.-ln—n'll-.-wuLm,lu i VALOR LigLUIDg mmfﬁi - RS 38.500,00

4,01 - Madena 0 bomacicing

Mbs de Compesinca:  SE023

Local 4o Recolhimento.  PIRACICABASP

Rnrrdheant

Sarn Retencho

AR 163321

CHAE: BE0503

Empraas Dplasds do

Irpreien am: SANOSTOZI as 16-33°2T

{3 corbetdo desle documenic fscal & da misin resporsabidads co smssor

b
Trbuisgio,  Wicrosmpresdrio 8 Empresa de Peguesno Pore (ME EPP) Compalencis
Slimples Naclonal
w O PAGALIENTO DEVERL S58 EFETUADSD ATREVES [F DEPOSITO BANCLAIT < BEO BANTANDER A5 041

Recabipmoa) de: ZANATTA SERVICOS MEDSCOS LTDA
O Bafacol Gorlanled feils Mol Fical de Servios Eledinca

i i

Data

T

NOTA FISCAL DE SERVIGOSE ELETRONICA

Mumen: 58

Cartficacho
D




0662023, 13:03 Banco do Brasi

B/ 8/ 1823 = BANCO DO BRASIL - 18:37:59
JELEBIELE SEGUNDA VIA Bl
COMPROVAKTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORERENTE P/ CONTA CORBENTE

CLIENTE: WOSPITAL AT BENEFICEWTE

AGEMCIA: 156E-4 CONTA:! Jo8_8i6-8
TN RN NN AN TETEENE TN EEE A
DATA DA TRAMSFEREWCIA 86,85 ,/2a13
NE. DOCUMENTO 55056, . B35, TR
WALOR TOTAL 13,225 @

weeses  TRAMSFERIDO PARA:
CLIENTE: GOLINELLI 5 MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2856-5 EONTA: 25, 7HA-2
NE. DOCUMENTO 553,668, 000, 308, 016
EEEREsEETEET EEEERERES EEEEEEE TTET

M , AUTENT ICACAD 8. BAK, EDC, FOR . BD1. 250

hitps: M autoatardmeniad bbocom. br'apd-api-autoaiendimeniadndes himi =317, 1 #lemplale’~2 Foonsyuitas-2F 8- 1.bb



NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica 77 (< ¥ npico.

GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA s di WFS-a
R JOSE DANIEL SOBRINHO, 64
202300000000069

CEP: 13530-000 - Bairy: THEDDORD 5 BARROS
Daka g Hervam Qg Verileado:

Mumcipis: S8 Paden - 59
Esmal: iumeoniifiinksat com br
Frs: [ 197 D2636-001 1

CHIPJ | CPF Inscrbc b Extadual  Inscricho Municinsl
35 GBE. GR40001.30 [SEMTO 1dd51

30/08/2023 adb9c173d

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PEDRO/SP O de Emnisado E""i'lbﬁ"ﬁ'*’““ Tributada ro Murcipio

Secretaria Municipal da Fasends
Fone (10) 3481-8200 - 200, 159 85 202-5031MF 5e Fortal 00AE02 Evigiom Sty Dot Sl
FRate T L7083 T2 tecebi
ospital o Matornidade Banaficanss de Charguesds e wcebi e confeli a
rcadorias E o EEFu'H‘;ns constahte

SWALDO CRUZ 70 — — nesta Nota Fiscal/Recibe. Fssa decpesh fo
P HIF LA NN EP E'l'?'li'-lﬁ-'lm 1351 T2 pagﬂcr_r“ o teq r."."[.'l'_“'i_'l_-l]_- i

Sha Banadita firmado com o Prefebr

51 421 279/0001.18 I s Charqueada, : I'H"L. P I'Iz'li;'l moiea 45
ok ueada,r.” L [L123 procgsso
3 . n.2 M 5¢ de Of

Jlm EEE
rn Teere
aeal
DEBCRIGAD DS SERVIGOE AALDR TOTA ALED VAL DM mIPDETD REFIn

Preitacio de Servpos Médicos duranis o mas da e 11.125.00 2,55 8405 | MAo
Ondos pam deposhs: Banco do Basd, AgSncks Corta Comumia: 28784-2
GOLIMELLI SERVIGOS MEDHCOS LTDA ME
OBSERVACDES

- Disparasdn da Fetenclo da COSIRF (4 85% CELL, PIS & COFING). Bans Lags Ar 3° da
imstnaciio Normatiea SAF n® 4582004

- Dispensady da Reterio do IRAF (1, 50% ) Basa Legal: Instrupso Mormatwa SAF W° 23 DE
10111886 Aliquota Efetiva: 2 553218208 %

Cosgn 86 Sanags
0.0« Meckoirg & beomadhons

[ad e =
;4] [15]
L] Pt Et-«-:--ah
[ 00

11.125,00

HOTA EMITIDA POR ME CU EPP OPTAMNTE PELD SBAPLES MACKONAL

NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Led 12PA0200E Murc BEMGT, B8 Est AE0.00; Fed BE 1458 31; Tots Apron: RE1H5T 6T, Fonle; |IBPT

Consulla reaizacs am IWV062023 83 07 :58:02
Para consuliar & sutenticidede scesse: 300.155.89, 202: 8581 MFSe. Portal

ANEHFVRRPAO

20TI000000000ERadbBET T!ﬂ-‘.lﬂﬂiii'!-l poo1

s aimas i e Pl da MF S Hiimern de Controle do Muncipes
GOLMMELLI SERVICOS MEDWCOSE LTDA 00000000085
Cormpatiinog
04 Sardipos constenies oa Notn Facs Elatrirics irdchdn B0 L) i Ll i )
il . M e
Data Ieraficacho & aasnaiura oo ecebador adhic1 Tad

Consulta realizada em 0082023 4s 07:58:02,
Para consultar 3 autenticidade acesse: 200.159.80. 202808 1/NF Se.Partal
Piiging 1 do 1



DEMRZ023, 13:03 Banco do Brasd

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86,89/ 213 ~ AUTOATERDIMENTD = 13.18.24
AGEEAD IB6H SEGUMDA WIA ]
COMPROWANTE DE TRAMSFEREMCTA
COMPROVANTE DE

DO ELETROMICD
CLIPNTE: WOSPITAL MAT BEWEFTCENTE
AGENCIA:; 3I66H-4 CONTA: 388.816-8
RTINS NN NS SN R AR AR EE
FINALIDADE: 81 CREDITO [M COMTA CORRENTE
REMETENTE | MOSPITAL MAT BEREFICINTI
BANCO: BYT = BANCD INTER
AGENCIA: 20@1-9 - MATRIZ
CONTA: 0, 2040 397-8

FAVORFCTDGO: TATMA ARAUDD E CAROLIME DIMARTE SERV
CRE/CNPY: 45.57H. 276000190

VALOR: RS 435,08 "
DERITO EM: B6/09/2823

IE LI NS TS EEEC CE I I I ECSIIEISIIEISSEEZEETIEEET
DOCUMENTD: @aEa7
AUTENTICACAD SI5B8: FL.B0F . 160, 881, Add, 5F1

Hiftps Sauloatendimento?. b, com b anl-apt-auloatendimentofindey Mmitv=2 1T 188emplabe~2F cansutas~2FBS0-1.bb T3



200823 1718 Usihing ﬁﬁrﬁi?ﬁﬂxﬂ:ﬂ-‘m-HF-t-HmFmEltumuduﬁn‘vm-EhPIw
THA - Calolime
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD Mool

SECRETARIA MUNICIPFAL DA FAZEMDA [Catm & Hors o Ermetsdio
2082023 17:15:58

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS- oo se veriicncte |
WGAM-VFCQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFRCMNE Y 48 878 2TS0001-80 inscncls Municipal T.244,181-8
MomaHazhs Social TARA ARALUD E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Encerefo B BENTO BARROSEO PEREIRA 121 - JARDIM SA0 FRANCISCO O - CEP; G5818-08%
Municies G#o Paula LU g

TOMADOR DE SERVICOS
HomeRazic Socal HOSPTAL E MATERMIDADE BEMEFICENTE DE CHARGUEADA

CRFAONEY 61,421 2T0001.18 IS Gl IR Eoil e
Enderain AR OSWALDD CRLUE 70, « « JARDIM SA0 BENENTO - CEP: 13617033
fMunicipic Cherquesds LF &P E-mia’  sdmhmbciibhetmad com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CIRFACHP  m— MomaRarbc Socipl =—
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

BEFERENTE ACH SERVICOE MELICOS FRETADDS EMIRDONTOS2023 PEIN DRA. CARSLINE ALVES DUARTE. BANCD
INTEE ~ AG 0001-3 OO 201003970

Em o1 /0% 42 racebi e conferi as
mercadorias e J/ ou servicos constantes
nesta Nota Fiscalf/Mecibo. Exca daspeta fol
paga tom & terng de dolaborarn o famento
firmado con o Prefcitura Municipal de
Charqueada, n.t _Qol ,fﬁ;_-',l_ﬁ,prncmm
ne 1S doadde ©L 01 23
e

b T I\..I"--l'_-\._

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 4.250,00

MES R HHF (A | CHLL{FE COFING (FE) PESPASER [RY)
Cidiny 0o Saracs o o N
(4030 - Medicing & Dicmedicing
idor Totl cas Deduges (FH) Ese de Clodo (FH) Sty [ e do B35 (R | =

L} L} L] | !ﬁ!
SiunCipsn da Presiag o oo Senagn Humern rscng o da Dova Wislor Epemamada dos Tribulns £ F onge

OUTRAS INFORMAGOES
{1] Esis WFS-a foi ermibda com reapsics no Led 1 18 00773005, {2) Docurssnin emiide por ME ou EFP apberde pelo Simgles
Alacicnal; ;

Ftpes e, prélaitura, Sp.go. Bricorribuenie notapring aspa Tni=SdRinsonican=7 3244 151 45 ME=0L refumisd =ncta aspadfinscricaa e 3d T24L 1518 it



DEOEA0EI, 1303 Banco do Brasi

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

LT T P AUTOATENDIMENTO - 13.38.24
AEEA44 1663 SEGNDA VIA L
COMPROVANTE DE TRAMSFERERCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETROWICA DISPOMIVEL
CLIENTE: MOSPITAL MAT BEMEFICEMTE
AGEMCIA: J668-4 COMTA: e G-
I T T
FIMALIDADE: @32 CREDITO EM COMTA
REMETENTE @ HOSPITAL MAT EBEWEFICENTE
BARC): @FF - RAR(D INTER
AGENCIA: DBE1-9 - MATRIZ
COMTA: 2@, 104, 397-8

FAVORECIDG: TAIMA ARAUTO § CAROLINE DUARTE SERY
CPF/CMP]: &5.5TH.276,/ 868159

VALOR: Ef 155, B
DERITO [M: B0, 2820

T T T T LT T Yy
DOCFRTO : 615

SUTENTICACAD SISBE: T.F75.FFD, 351, 384, 586

hitps: Vautoatandmentod bhooom, br'apd-api=autoatendimentaindes fimiTv=2 1T 18 emplale=ZFoontuflas~2FEE58-1.bb



“BN8s023, 1737 Uswidrig: 45,578, 276/0001-80 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletriinica de Senvigos - 580 Pauia
Dia  -Taah
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ | "W ot
SECRETARLA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata o Haora 08 Ermissla
28/08/2023 17:37:02

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-a Codpo oe Venhcasdo

| 20 S T T RO §6) FXHQ-SRCO
PRESTADOR DE SERVICOS

CRFICHF 46 BTE.ITEON001-50 necrighs Municips 7.244.1518

MomaFazhs Secial TABA ARALUO E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA

Encerapn R BENTO BARROS0 PEREIRA 121 - JARDIM SAQ FRANCISCO D - CEF: 06815-008

Mumcipis S8e Peuls LF 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
HomeRarko Socsl HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGQUEADA

CPECHRFS B1.421, 2TI0001 - 18 WELTIGED MUNCIDE e
Encereje R R OSWALDD CRUZ TO, - - JARDIM S0 BENEDITO - CEF: 13817032
Muncio Charquesda LF. P E-inal  sdmhmbo@hotmmall com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRPFCNPY = HomeFar s Socisl s
Disc DOS SERVICOS
HEFERENTE AWOE FERNVICOE MEDICCE PRETROOS EM P DRRA . TAINR ANIANE LOPES ODE ARAIIG.

BRANCO INTER - AG OOD0I-§ cc 2010033%0

Em o 1y 08 34, recebi e conferi as
mearcadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despasa io
peza com o termo de colaboragdo/fomenio
firmado com a Piefeitura Municipal de |
Charqueada, n.® (2 fed0dl 3, processo
ne }iS@q pdeledide Q) /O f <1

TLE lii“l_

R T

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 15.500,00

HES (R FE [P CEAL () | COFRS () PEFARSEP (] '
Cédign do Senago ' ' : -
Q030 - Medicing ¢ blomedicine.
viior Totwl das Dedugdes (R Baer de Clhiculo (RE] | Mdguota (%) || Visloe g (55 [FE) T Crbdeo (RS}
; 0,00 . | . . - 00
Wlrscipe da Prasiegbo o Serego | Mdmem nscrcho de Otrew | alor Ajvmirado dog Trbutos | Fords
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta WFS- ol wiralida com respaido na Lel 1® 14 0872005, {3) Cocumanto emitdo por ME ou EPP optanis peio Simples

Macional

haips:tinlle. predaiives sp.gov. bricontribuiniainalapinlsepx Pnl=55Enacrican=T244 151 BASMS =Direturnuri=nota asp s 3necricac® 307 2441518 "



OE0820ES, 1303 Bance do Brasil

51568 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Lt e BUTDATENDIMENTO - 13.39.35
IEAAHN LGS SEGNDA VA L
COMPROVAMTE DE TRAMSFERERCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFEEREMCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICEMTE
AOENCIA: 3668-4 CONTA: 38.R1E=-§
EES NI RS DoSEECDEEREZEIEES SEEEm
FINALIDADE: @31 CREDITO EM CONTH
REMETEMTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BARCD: 184 - CAIMA FCOMOMICA FEDERAL
AGENCIA: 49€@1-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: TA5-9

FAVORECIDO: WENERANDO MITAEL DB VEIGA DIAS

CPFACRPD: 34,793 . 450, 0801 -6
WALDR: A% 14, e e

CEBITO EM: 8609/ 2823

RS A SN A S EE NSNS SEIEEIEEEEIDIEZEE

DOCUMENTD: @98d1s
AUTENTICACKD STSBE: B.C20.C22. 545, 9 1.L52

hilps isuinalendgmeniod, b com brianl-aphauloatendmeniofinga s, MmiTv=2, 17 18templatel~2F consutas~2FBGE-1.b0



|
NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletrunh:a DE. Jepgeannl .

VENERANDDO MIZAEL DA VEIGA DIAS b ragn 3 NF 54
FLIA MAMOIEL CALLEIVI, 248
CEP: 13515-220 « Baierer ESTANCIA DE CHARGUEADA 202300000000032
Mgrscipia; Changuasda < SP
scsacpaulniiteTa ! .
Ranal & i Dala do Sarvico £t Vaniloador

Fona: [19) 38742-0964

CHPJ | CPF Inscrigha Extadual Inacricia Misnicissl 2G/08/2023 Ocd6iaede
4,703 450000162 ISENTD 114G
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt e Emissio g Tribastado no Municlplo
CHARQUEADASSP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fora: {10 3186-3000 - 186,250 144154 402N Se Portal FADA023 Evigval Crarpamais 55
1 HEpEy Somiaal
OSPTAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
Pk
LA GSWALDO CRUZ, 70 N
i L (o ¥ ]
rqueada sp  |19) 3486-1333 Fasw—usz
]
AQ BENEDITO ~
=l BE gl e e e
1,421 2750001-18 Eﬁh 0
=
SCriionoihrasi ST Bl
i T
== e e
= fn =
DESCRICAD DeOE SERMCOS WALDR TOTAL AL VAL OR IWPOSTO RETI
SERVICOS MEBICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DERBBETOBE 202 - 14 000 50 2147 3380 | i
D6t VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
DADOS BANCARICS

CAINA ECOMOMICA FEDERAL

T e

CPERACAD 3

I TaE

GHPS  M 700 450000152 f

Alicuota Eletha: 2,1700000000%. £ ] [O% [ « -:'n recebi e conferi s
mercadorias e / ou servicos constantps
nesta Mota Fiscal/Racibo. Fssa despesa |
P& 3@ com o termo de colaboragdofMfomanfn
firmado com a Pmr'l-itl.. ra HL nicipal ge
ffl-‘-l‘f'LIE;JEi..'l*n e O J Bl p"ur.-.fl

n.2_{ |bb,|_‘ 1-'-.-rI!="_'5.;L_‘-1{'1 |!'

Cidigo do Sanipo C: } H!B-'E
G0 - HospRais, clinicas, labomddrios, uuul:nq:u mankfmion. cosas 4 ssds EEIAEEERE

ErONkiS-Socnmns, SMSulaiinios & conglne: i
E:,TMW En:( o ] 50T rarrncis
L Al fL.) i) 1]

W i el Py I'.l.rm:-ﬁl:ﬂll.uu AT L T Tt e 550 [T )
0 8 o0

MNOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES MACIOIMNAL

MAD GERA DIREITO A CREDITG FISCAL DE M
L 137402042 Mun RSATE 5O; Est RS0.00; Fed: RY 188300 Total Aprow: RE2250 60, Foeva: IBPT

Consults reairads am 20B2023 &8 154558,
Para consultar a auienticidade acesse: 186,250,144 15449392 MF So. Portal

AUARRTR TR VSRR

2023000000088 0cdB1aalalATOIASODODTE2
Padepra 4 de 7



CeCAR 20 Es, 1.3:03 Banco do Brasd

S5I5B8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DD BRASIL

SR ey - AUTDATENDIMENTO - 13.28.324
AEERHG6E SEGURDA WVIA B
OOMPROVANTE DE TRANSFEREWCIA
COMPFROVANTE IDE

TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: HOSPOTAL AT BRENEFICEMTE
AOEMCIA; 3568-4 COMTA: 3888158
I EE NI NN I EE NS NI EEI NN EEEEE NS EEE NI REEER
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE © HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BARCO: B33 - BLD SANTANDER [BRASIL) 5.4,
AGENCIA: 3426-6 - RIO CLARD
CONTA: 13.0581.784-1

FAVORECIDO: BROMOI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CRF/ONPY;: 88,409, BEE /ol - 10

VALOR: R§ 12.824,5%
DERITO EM: 862020823

EEEE NI EEOEIEENINEEEIErErElEEEENNEENENENCEEEREEEE
DOOUMENTO: 898512
KUTENTICACAD SISBE: 1.C17.20F . &5F . LAF . 898

mitips- auicalendimenicd, bb. com biapl-aplauloatendmentofindax MmiTvs2. 17, 18tamplatal-2F consutas—-2FB56-1.0b jFirs]



DR .{L-'-:'_'-T_‘:r .

FREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARD NL‘"-“EI-D da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-g |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e a0
TRGAR0ZEI 1T 1R:0R 2R2023 L m -ILWFV'SEDFI
: RIC CLARG - 5P

i )
h H‘} BRONDI SERVIGOS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA.

“"‘W

i | PROSPERA |

Bl 08400, 368/001-10 WM 17584 w RIC CLARD - 5P

| AVEMIDA X3 826 - VILA SANTO ANTOMIO CEP 11501-150
el (19005242034 E, i g LUCAS BRONDNEGRAIL CORM

| HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICIENTE DE CHARCUEADSA,

51.421,275/0001-18 InscricBio Municipal m CHARGUEADA - 5P

RiA Cewalda Cruz 70 - Jardim So Bemsdio CEP: 13517-032

"

renio; | Telslone: | (19)3485.133)

admbmbiihalrmail com
Plantdes médicos do mis da Agosla o, WL [, < S o~
Lucas Rsnofio Brond mercadorias e J/ ou servigos constantes
: 2 -y E e ol e gt
nesta Mota Fiscal/Recibo. E5sa dzspesa o

m%hwmm" paga com o termo de colaboragdoficmoento
OO firmado com a Frefeitura Municipal de
Chargueada, n.® !-:' er_r{u_.-; |:-|-_.-._ S50

akar aprovimacs de Mibulns & impostos RS: 206783 | fonts BPT: 18,14% }
na NSE !J-"._*E 2dde of 1O 13

4013 BE3050200 - ATIVIDADE MECICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

12.812.50

1281250

1281250

——

2,00

i | S8 (X} Naa

25825 :

el ek v eada mmmwwﬁmfwmmﬂnm
| . & lenicidits dasin Moty Fisenl podand ser venficads ro sis, RIOCLARD gnfet oom Br com 8 LSETacAs &0 Codepn da Vanfoaoko




TR0, 1503 Banco do Brasil

8689/ 2803 = BAWCD DO BRASIL - 19:3B:0@
ILEERLGLE SEGUMNDA VIA B 1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
Of CONTA CORRENTE P/ CONTA COERENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3968, 8016-8
w TEEw SEEESESAESTESESENESEESIEE
DATA DA TRANSFERENCIA 86/08/2023
MR. DOCLUMENTD 556.833.080.815,937
VALOR TOTAL 6.884,13

hRREE  TRANSFERIDD PAAA:
CLIENTE: ASSOMED SERVICOS MEDICDS

AGENCIA: 6R23-3 CONTA: 15.957-9
L el i 553, 608008 . 308. 816
O -

i AUTENTICALAD .G, 331 . RS, BIE. S00

Friipss aunoaiendimentod . b, com briag-ap-auloatendmantofindax, MmiTv=2, 1T, 18template’- 3 consultas-2FRE5-1 bb



PREFEITLIRA DO MUMICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARMA MUMICIPAL DE FINANGAS
DANISAD DE FISCALLZAGAD
DEPARTAMENTO DE ADMIMNETRACAS FATENDARLA
HOTA FISCAL DE SERVICOS ELETROMICA - WFS-E

B N R A s
NomeTario Socwt ABSOMED SERYICDS MEDHCOS LTDA
Wome Fandanis
CHPITCPF 3143 451 800131 s Muncipal

Horma Fazks Gonl HOSPITAL E MATERNIDADE miﬁ DE CHAROUEADA

CHPUCPT  §1AT1 270000118 Frhe. Adiicinal frsc. Essadual SENTO
Endsregs: RUA OSWALDD CRLUZ MY OTH
Barmo. CENTRD Compl
Municipin: CHARCARE AV uF: &P CEF: #35{T-03%2
E-mai Wﬂm Takelone

DISCRIMNACAD DO SERALD

FRESTACAD DE SCRCOS MECOS FLANTOES REFEREMTE A0 LESDE AMOATE DF 230
FELD DR CELIG FORTES - ORI 1T isamme

anﬂngm

CONTA COMRENTE 12437
Em 20 / OR 77, rocebi e conferi as
mercadorias e f/ ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo, Fosa daspesa fol
paga com o terme de colabamciy fomento
firmado cor a Prafeitura Muticipal de
Charqueada,n.” __ 0 033 oracasso

oo nefiS€q peddde OIf O fJ23

dpealen.
Ham Tributhsel | Otde | VI Usldra By Teasl g
SEHDOS M DRCOS PRESTADD B 1,58 F 250 0aca 00
Uinkr TrEstvel Walor nbo i el
RS 7.250.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R§ 7.250,00
Vaior Total das Deduples: | Desconin incondickonads. | Descenin Coengdeenads Baps va Calculc Al by Walcr da 155
25 0,00 R 0,00 RE 0,00 Y T.20,00 m B 145,00
Pig: 0850 COFING: 3000% IS 01000, IR 1, 5600% CELL: 1,000% Chirnk Fatangias
RE 4T3 Bf 21T 40 R$ 0,00 RS 108,75 A 71,58 Fid 4,66
aloe kporpeimpdo de mporios P in g 0P E P D51 bumibcipanin MR Y45 D63 vmmmnﬁuurﬁl' "H'M'

ERGITANRAMERTE B SEREUIEE
4013 - Hospies, clirecis, boradonos. sanafnos. mancimos. cosas O salte. prontos-So0mTos, Srboliideics o conghn el

QUTRAS INFORMACOES
kiks de Compatlnga:  OBR2023 Local do Reccitimentn.  PIRACICARASD s IDABEFY 0T 40541
Recoltvmana  Sem Retengla Tremfacho  Tribtegho por Faturamesnio (aridvel] e gm i aE

CHAE:  S830303
Ctarvaiian: ORL CELID

(0l gudd Chsth JoCurrant] filal & S ik CRRSnt il 00 EiRr
| imprasso s JO0T033 by 07 4547

RN S EES OEES OEEN BN SR SR B NS N B B D B B BN B O O R O . S S S . S s e e e e e e e =

Recsbievos) da: ASSOMED SERWVICOS MEDICOS LTDA MNOTA FIBCAL DE EEITI.I'I!;I'JEELETHM
Da sanvicon consleies hesls Mols Facel de Saracos Eleinfrics Hrrans: 52

e L . L3 Cantificacks
Cuata AR R LT 00 Recabadar Faxee-F1CER
-




e0wa02d, 13:03 Banco do Brasil

SISBA - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
609/ 2020 - ALTOAT ENDIMENTD = 13.018,24
EL Lt SEGUNDA VI LU
COMPROVANTE DE TRANSFEREWCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICEMTE
AGENCTA: JS0E-4 COMTA: 30 . 8068
L L L LL Lal Lol e Ll Lyl s 1) J TEEEEY
FIMALIDADE: &1 CREDITD EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : WOSPITAL MAT BENEFICEMTE
BANCO: B33 « BCD SANTAMDER [BRASIL) 5.4.
AGENCIA: Bade-6 - RID CLARD
CONTA: 13.881.784-1

FAVORECIDO: BROMDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CEFCWPD: 0F. 480 . 360,/ 0081 - 10

WALDR: RS 115, ol
DEBITD EM: BE/@9/2823

I EENEEEENErEETISEEEETIIEETOEEENEETEEEEEE
DOCUSMENTD: @r3B68E
AUTENTICACAD STSEE: 1.CEB, 137499, 839.83C

hitps:autaatendimanta? ot com, brapt-api-aomendimenadnde himl =21 T i #emplale’-2F corsullas~-2FE60-1.b0



TR LIGAS,

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Niimero da |
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ g2

200872023 17-2219 |8 cia b e bl ACSIZLAY

-_-' BROMDI SERVICOS MEMCOS E REPRESENTACOES COMERCIALS LTI,

| FROSPERA

com Cap | AVENIDA 13 EiE Wil EAHT'E!AHTITJNIG-CEF 13-51}1 'I!'-I:I
' - o | (1oasaezes | emelt LUGCAS BRONDIEGMAIL COM

HOSPTAL E MATERMIDADE BEMEFICIENTE DE CHAROUEADA

51421 270000115 [InscigloMuniciel| | Munisiplo CHARGUEADA - 3P

{ O] RUA Oswaldo Cruz .70 - Jardim 540 Banedito CEF: 13517032

- "IT-" i [ - v apr H..LI
Dr. Lucas Rencfio Brond ossacosd ) 5 U "epeanbueyd

a3p |edippunny BInjiajald e Wod opeul)
. . banco Sanandar = LB N i@ and p % j
50 A 3426 L ATTETTE 1000 2P OULE] O Wod efad
Conda: 13 001784-1 oy esadss s eREg togiasy/jeasyy elaNy Bisau

(R =
LM = (= L

afor pprocimado de tribulos @ mposios RS- 20, 87 | fonts IBET: 16, 14% | COIUEISICY £ _'li!.f'-..l""'- ALd ||r i SELOped aul

l 403 | BA3OSO200 - ATPADADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURS0S PARA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

12500 125,060
t=-Tnbulsgiao nd murscipio
0,00 CMmnham 125,00
Ffle 1}
0,00 gt { ) Sim () Ndo
Ttk '-'IH. oo ' 2,50
fpl 2-Nio
= Urma via dasin Notn Fiscal sern srmviscs alrmes do s-misl lomecics palo Tomador dos [ ’ 201 & confen a
uhmmmlﬂWﬂdwwﬂmnalhm:lmr'fﬂmﬁﬂmbﬁﬁﬂwr i fvios constantes
| Ao nesta Mota Fiscal/Recibo, Essa despesa fo

firmado com o Prefeitura Mynicipal o

e Chargueada, n.® __':-ﬂ-t f o .f*ﬂ,prccﬂs-
4 I-_II t Ild_-irf r-l.l._l :,- H II .!l
'I_'u. b AL rlih !.I'.F{- [_l'dﬂ“" ot _||I"h.“_

B e

' pega com o tarmo de colaboracio/foments



0802023, 13:03 Banco do Brasil

SISBH - SESTEMA OE TWFORMACOES BANCD DO BRASIL

BE /89 TBXY - ALUTOATEND TMENTD = 13,238,124
IEHEEL LEE SEGUNDA VIA Bea3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
OOC ELETRONICD

CLIENTE: WOSPITAL ®MAT BEMEFICENTE

RGEWCIA: MG6E-4 CONTA: boa, 806-8

CELLLE T .

FINALTDADE: &1 CREDITO EM CONTA CORBENTE
EEMETENTE - WOSPITAL MAT BENEFICENTE
BARLD: B33 - BLOD SANTANDER [BRASIL) S.A.
AGENCIA: BaR6-6 - BID CLARD

CONTA: 13.981.784-1

FAVORECIDGO: BEONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CRF/CHPY: 85.483.368 /0881 -10

VALOE: Ef 1.904, 32
DEBITO EM: 8/29, 2823

TR TR NN TR TN TENERTERE
MCUMENT): @Speas

AUTENTICACAT SISBE: E.TRS.6F3,. 548.068. 989

hitpsautcatendmenta? bbocom, bi'apf-ap-auoatendmantainde rimi v=d. 17 18template’-2F consulias-2FB55-1.bb



D Lucas

yREEy PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARD Numera da i
[ SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-& e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 91

PUTEADED 17 20T 2RE20EY AOFAGKEPWY

RIO CLARD - 5P

BROMDI SERVIGOS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIARS LT,
PROSPERA
08 406 368000110 3;'55! RIC CLARD . 5P
AVEMIDA 33 A28 - VILA SANTO ANTOMNIO CEP: 12501150
[1EpAGZL- 2034 LUCAS BRONDUZGMAIL.COM

A )

HOSMTAL E !-MTEEHIEWJE HEHEFI{‘.IEHTE DE EHHHEUEADA
51421 27R0001-18 Mo
¥ RUA Cmwalda Cruz 70 - Jardim S&a Banadits CEP: IEE'IT-'IBi }
[ 1488 330 admhmbofholmad. com

CHARCHIEADA - 5P

dio mils ds : |
toes madizos mercadorias e [ ou servicos constantes

A nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
_ pega com o lermo de calaboragdo/fomento
00 Sk firmado com o Prefeilura I'-.-"I: nicipal de

:lhd rqueada, ny 02 ,._'L ', processo, 7 .
alor aprosimado de ifbudos & impostos RS: 342,97 | fonle IBPT: 16,14% ) i{';{ ...-',,.JHE (' Z9 1l

13 uﬁim-l'—i

i 404 | BRAOS0200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

A7

1-Tributagda fo MUERICIpG

2 126,00

2,00

{ } Sim (K Maa

42 50

asas Moks Facal 8T8 SMADOR strn oo rmad Inmacaia peld Tmmw
£ I;.T:mumm Fizcal podent sar waiifceds no sin, RIQCLARD gintes o be oo @ ublizagko do Cadgo de Verlcagio

.



Der0a2023, 13:03 Bancs i Brasd

SI5BE - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DO BRASIL

B%,/89/3823 - AUTOATENDIMENTD = 13.28.34
ELCTECiNLET ] SEGLMGA WT& 3
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
COMPRIVANTE DE

TED - TRAMSFEREWCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: HMOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCTA; B6&A-4 CONTA: 0. @16-8
SN EEEEEESIDIRECEETESEDEEE EEEE
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HDSPITAL MAT BEMEFICENTE
BANCO: @33 - BLO SANTAMDER [BRASIL) 5.A.
AGERCIA: 3826-& - RID CLAROD
CONTA: 13.0e81.T84-1

FAVDRECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/ONPY: AR, 409, N/l -10

VALOR: RS 17883, 87
DERITO EM: 06700 2023

NN ENEEN RN EETISEEEEETECSESEETEER
RCISENT D 898613
AUTENTICACAD SISBE: B.1C9.B48 . FBE-CTE . SAB

Fiftps Ml calendimero?. bb. com bi/apl-ap-sutaatencimentondsy Mmife=2, 17, 1 8templatel-3F consuitas—2FB45-1 bb



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

_ a7856  |Municipio) RO CLARD - §P
AVEMIDA 33 824 - VILA SANTO ANTONKD CEP: 13501-150

Telelones | (1oi3s242834 [ Gmat LUCAS BRONDIZIGMAIL. COM
-4 | HOSPITAL E l-'-I'-TEHHH.'-IADE EEMEFICIEMTE DE CHARDUEADA
ims sicipl | CHARGUEADA - 5P
SER | RUA Owwaldo Cruz 70 - Jardim S8c Benadito CEP: 13817032
: | Tolslone: |  (1913486-1333 | memalk admimboEhoimai cem
ifas midicos do miks da Aposts
. mercadorias e [/ ou servicos constant.
Dir. Lucas Ranofo Brond nesta Mota Fiscal/Recibo, Essn despesa
ados banchnos: hanco Santandesr pega com © terme de colaboragdoffome

firmado com a Prefeitura Municips

wcia: 3428
S 13 001 TEa1 ;
Charqueada,n.? _Q L {:ﬁ*{ﬂ , prDCE

sl aproaimads da tribulos & mposios BS: 4 TA1 AT [ fonle IBPT: 16,14% ) ';[;I".j-- -[:,r" n.o ||1._- Efl , ; lﬁd? ':j ,lr':-:‘ / j'?,l

4,03/ BE3050200 - ATIVIDADE MECHCA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

B
X w
16256 BEA TS 444,37 208,25
28.625,00 7863500
1-Tributagdio no municipia R A
T : ———— gy (TN T =gt -
T 1.821.93 feNanhum : 260625,00
sl
 Opodo 3 200
T - 5 Ve ; :
(2] - 0,00 . { } %im (%) NBo
~17 -t
ey N iy L p-;'\.: -
- ¥7.60307 ; - 582,50
1 i 2-Mio e
T= Lima vin desin Nols Fiscal perd ervasdn Siaees 80 sl Momeco palo Tomador dos Sansagos
-immmlﬂlFﬂm”mruﬂu.Hwﬂﬂﬁﬂrﬂﬁ'ﬂﬂCﬂ'ﬂlmﬁﬂﬂdﬂwdﬁm
Ayisos




DECA2023, 13.03 fanco do Brasd

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BAWCD DO BRASIL

LTy P AUTOATEMDIMENTO = 13.28.24
LLEECIRET T SEGUNDE VA il
COMPROVANTE DE TRAKSFERENCIA
COMPROVANTE [f

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: MWOSPITAL MAT BENEF ICEMTE
AGENCIA: 3568-4 CONTA: 108, 816-8
CECECE DI EECES TN EEIEEEEE aZEEE
FINALTDADE: @1 CREDITOD EM CONTA
REMETENTE : HWOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BANCD: AT7 - BAMNCD INTER
AGENCIAD B9E81-9 - MATRIL
CONTA: 15,745, 158-9

FAMORECIDD: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPF/CNPD: 41,431, TH7 el - 6

WALOR: R% ¥.838,75
DEBITO EM: 8689/ 2823

e b b=t e bR bR d b el e DR R LR La L LU L b Ll ]
DOCUMENTD: 298614
ALITENTECACAD STSEB: 1.41F . @5C.56F . 384 . 364

mitps Faulnatendmeniod. bh coir beiagl-ap-autoatencmentofimdey MmiTyeg AT, 18templota/-2F consuitas~2FBEE-1.56 14723



2. ALBEETO .

= Formemda thls L e Bevega
Municipio de Tatui DDORSSSA  IBIENII0I3
Carln 1 =pris o vl
SECRETARIA DE FAZENDA, FINANCAS, PLANEJAMENTO E TRABALHD 20/BBITETI 1653730
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe B oAy e

PRESTADOR DE SERVICOS

CMPLCPF: 41,432, 73710801-60 recrico Muncinal 4578000 Inscrig:ie Estadunt
MevminaeRo Socia ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA,

Endernps RUA MANECDO PEREIRA 133, - CENTRO - CEP: 18270400

E-nsl ALEERTOANODF@GMAIL.COM

Tolsiora [} Cehiir: [}

Mumeipla TAT LI UF: SP

TOMADOR DE SERVIGDS

Irmncia Wunicipal Inac. E sl
CHEJICPF: §1.421.2T0/0001-18

Moo Socip HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Erdareco: R OEWALDO CRUZ 70, - SA0 BENEDITO - CEP: 13517033
Emral- Talketons:

Buricipn: CHARQUEADA LUF: 8P
DESCRICAD DO SERVIGO
Frasimio de saragos Whdoos minmnie &0 mis de Agosin 2023

BAMNCO INTER - 077
ANDF SERVICOS iﬁ-ﬂéﬂm LTDA
Ch

Em L3/ 08 3, racebi e conferi as
mercadorias e J/ ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Exsa despesa foi
pega com o termo de colaboragdoffomento
firmado com a Frefeitura Municipal de

Charqueada,n.® 0L f2033 processo |

n.¥ | A {-E&gdi' E | f ﬁ i Egi 2
Mot

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.500,00 | VALOR LIQUIDD = RE T.038,78

Céafagn de Saren: 14 03
Cidiga CHAE BARINSHE - Absdades de slan;io ambulsinnal rilo sspecificades anlenanmenis

T I ] ey S Fieamas o St 501
7.52D0,00 1.5 L1

LN TR (e OOF N 0 CELL Ry i m) |
123,50 b.oo FFEN L TE DD A3 T

OUTRAS INFORMAGOES

1 B O L oo P i i R S e PO R A e (o e A L e
o SRR S0h O e O Wie ™ WARIAVEL"
Lt S Papniagic = CHARGUEADA F SP - 188 Devido ao prealindar

= — T

Recebi (groa)da. ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.

O gsrvicon torsianios fo Mots Fiscal Elaardics do Senvces WP 00000084 - Séne ELETROMNIC A
Condipias de Pagarmerin

Data de Aecebimanic: i Ansnatina

Paaina: 1 da 1



