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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARGQUEADA
CRGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Matemidade Beneficente de Charqueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDERECO E CEP: RUA OSWALDC CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PEL.A OSC: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-90

OBJETO DA PARCERIA: Despesas de custeio € manutenco da entidade.

EXERCICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R§
Termo de Colaboragdo n°
02/2023 01/01/2023 01/01/2023 a 31/12/2023 4 550.000,00
Processo 11569/2022

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERQ DO
VALORES DATA DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@) PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (RS}
06/11/2023 350.000,00 0611172022 553.668.000.012.407 350.000,00

{A) SALDO DO MES ANTERIOR 531922

{B) REPASSES PUBLICOS NO MES _ 355.319,22
{C) RECEITAS GOM AFPLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES -30.60
PUBLICOS :
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAC DO AJUSTE (3) 0,00

(E} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ G + D)

357.762,11.

{FY RECURS0OS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCE!IRA

61.073,49

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F}

416{3%%,11

{1} Verba: Federal, Fstadual ou Municipal, devendo ser glaborado um anexo para cada fonte de recurso.

{2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3} Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Hospitai e Maternidade Beneficente d




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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

®

DESPESAS
CONTABILIZA
PDAS NESTE
EXERCICIO
(R$}

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

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
{n

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

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCGICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
{R%)

Recursos
humanos (5)

192.172,07

192.172,07

192.172,07

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
meédico &
hospitalar {*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Sernvigos
médicos (*}

184.951,37

184.951,37

184.951,37

Qutros
senvigos de
terceiros

36.6563.57

36.553,57

36.553,57

Locacédo de
iméveis

Locagies
diversas

Utilidades
pabkcas {7}

- 2.482 58

2.482,59

2.482,50

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

TOTAL

416.159,60

418.158,60

416.159,60

regurse.

(5) Saldrios, encargos e beneficios.
{8) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefons e internet.
(8) No rol exemplificative incluir também as aquisighes & os compromissos assumides gue ndo s8o classificad

contabilmente como BESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9 Quando a diferenca entre 2 Coluna DESPE
SAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO & a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO

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




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

(*) Apenas para entidades da drea da Satide.

DEMONSTRATIVO DO SALDC FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 416.362,11
{J} DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 416.152,60
(Ky RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 202 51
(L) YALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO : 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) - 202,51

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 ac Orgéo Publico Parceiro.

Charqueada, 30 de Novembro de 2023.

\

\ e :
t

PAULO E-'E-?ANCISCO DO NASCIMENTO

PRESIDENTE




HOSPITAL

Termo de Colaboragdo n® 02/2023
Processo: 11569/2022

Conta: 30016-8

Novembro/2023

DE CHARQUEADA

Total de Despesas Indevidas

Juros/ Multas/ Tarifas Bancarias

Complemento Piso Enfermagem

R$2.473,49

Total a Devol\?er

R$2.473,49

A
[

!

CNPJ: 51.421.279/0001-18 — HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

DE CHARQUEADA

Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70 — Charqueada/SP — CEP 13.517-032

Telefone: (19) 3486-1333 ~ E-mail: adm@hmbc.org.br
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£
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Cliente - Conta atual

sualizar Pix agrupados

Baneo do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corvants 100016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3668-4

Perindg do

extrato M 72023

Langamentos

Dt. . Dt. .
balancete movimento @- origem

3071042023 o000
0611172023 3668
08f11/2023 3668
DB/ 11/2023 - oopo . .
051172023 Q000
0712023, 3668
ari1i2023 3668
071172023 3668
O7H1/2023 0000
07M1/2023 0600
Q7172023 0000
071142023 0000
071172023 0000
071142023 Q000
0711,/2023 Qo0ng
071172023 0000
07H1/2023 0000
071172023 falaula]
071172023 0000
O7Fi1/2023 0000
Q7112023 06000
07112023 0000

Lote
00000
99015

98015

13124

00000
99015

- 99015

a8015

13134
13134
13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Histérico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

06/1 15118 HOSP M B CHARQUEDA

870 Transferéncia recebida

06/11 16:47 FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE
250 Folha de Pagamento

271 BR-APLIC C PRZ-APLAUT

470 Transferéncia enviada

07711 13:13 GOLINELL} S MEﬁJCOS LTDA
470 Transferéncia enviada

07H1 1313 UNIAD SE M S8 LTDA ME

470 Transferéncia en;iada

07/11 13:13 ASSOMED SERVICCS MEDICOS
250 Folha de Pagamento

250 Folha de Pagamanto

375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF

393 TED Transt EletrDisponiv

077 0001 045578276000180 TAINA ARAUIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 G45578276000190 TAINA ARAUJO
393 TED TransfEletr.Disponiv

104 4201 034703450000162 VENERANDC MIZ
393 TED Transt Eletr.Disponly

033 0041 046022119000132 ZANATTA SERVI
393 TED Transf Eletr.Disponiv

033 0041 046092 119000132 ZANATTA SERV|
293 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0041 046092115000132 ZANATTA SERV!
383 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 041432737060160 ANDF SERVICOS
393 TED TransfEletr.Disponiv

077 0001 008409368000110 BRONDI SERVIC
393 TED Transf.Eletr.Disponly

077 Q001 G08409368000110 BROND! SERVIC
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 4001 008409368000110 BRONDI SERVIC
166 Emissao de DOC

077 0001 008408368000110 BRONDI SERVIC

Documento

. 553 868.000.005.150

553.868.000.012 407

49,278
1.872
552.658,000.025.784

503.668.000.014,232

556.823.000.015,837

54 404

54,405

110,701

110.702

+10.703

110,704

110.705

110.706

110.707

110.708

110.708

110.710

110.711

110712

5338010850643024022
01/12/2023 09:55:38

valar R$
100,00 C
350.00000C

7.784,02D
342315830
12.080,00 D

2.000,00D
7.62531D
121.342,26 D
3830040
13.274,22 D
17.887.50 D
6.187,50D
14.00060D
$7.837,50D
10.000,000D
38.87500D
8217570
29.03484 D
10,440,832 D

879844 D

126000

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofin dex.himi?v=2.23 O#ftemplate/~2Fcansultas~2F009-2.bb% 3Fh=sim
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0,00C

000C
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07H1/2023
o8rt1/2023

08/11/2023

08/1/2023
13112023

13/112023

13/11/2023
1611172023

16/11/2023

16/11/2023
17H11/2023

1711172023

1711172023

17112023

1714172023
17H1/2023
217112023

2111/2023
21411/2023
2iM11/2023

2111142025
221172023

2211/2023
24/11/2023
24{11/2023
30/11/2023

0000
3668

0000

0000
3668

0000

0000
0006

0000

0060
3668

0000

Qa0

0000

0600
0000
3668

0000
0000
0006

0pao
0000

0000
0004

0000
0000

 Banco do Brasil
00000 848 Resgate Automitico
99015 €70 Transferéncia recebida
0811 16:38 HOSP M B CHARQUEDA
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv
033 4387 012053193000128 LABSAUCE PRES
00000  B48 Resgate Automitico
89015 870 Transferéncia recebida
13417 09:33 HOSP M B CHARQUEDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 4387 (012053193000128 LABSAUDE PRES
00000 271 BB-APLIC CPRZ-APL.AUT
13105 361 Pgto conta agua
SABESP
13105 361 Paio conta dgua
SABESP
00000 248 Resgate Automatico
98015 870 Transferéncia receblda
17111 8917 HOSP M B CHARQUEDA
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGC DE BARRAS
13165 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13108 373 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
00000 848 Resgate Automdtico
00000 855 BB CP Admin Diferenciado
99015 870 Transferéncia recebida
21/11 13:22 H M B CHARQUEADA
13134 250 Folha de Pagamento
13134 250 Folha de Pagamento
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGDO DE BARRAS
00000 271 BB-APLIC € PRZ-APLALT
14175 976 TED-Crédito em Conta
104 4301 11432559000107 FMS CHARQUEADA
00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT
13134 250 Folha de Pagamento
00000 848 Resgate Automatico
00000 998 SALDO

£53.868.

553.668.

553.668.

563.668.

1.972

000.005.150

110.801

1.972
000.005.150

111.301

1.972
111.601

111,602

1.972
000,005.150

1701

111.702

111.703

1972
71
000.000.635

30.182
30.183
H2.101

1.872
310.000.458

1.872
36.445
1.972

32647760 C
25.000,00 C

28777820

4.77782C
28777 82C

27.5535670

2.22425D
1.015,84 D

1.466,75 D

248258 C
18.000,00 C

4,553,120

30,387 85D

146877 D

10,984,386 C
7.424,88 C

16.500.00 C

2.188.33D
11.628,98 D
1.823,77 D

47,920

19.696.99 C

19.686,98 D
19.686,58 D

19,686,988 C

0.00C

0,00C

G006 C

0.006C

0,00 C

so0cC

0,00C

fooc
0.000C

Transacic efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANGISCO DO NASCIMENTO.

hitps:#autoatendimento.bb.com briapf-apj-autoatendimentofindex html ?v=2, 23, 0#template/~2F consultas~2F009-2.bb% 3Fh=gim
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017122023, 0%:48 Banco do Brasii
G338010950643024053
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/12/2023 10:08:18
Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 300016-5 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Més/ano referéncia NOVEMBRO{2023
BB RF CP Diferenciad - CNPJ: 7.214 377/0001-92
Data Histérico Valor Valor iRPrej, Comp. Valor IQF Quantidade cotas Valorcola  Saldo cotas
31A0/2023  SALDO ANTERIOR 7.522,65 1.333,685600
1711172023 RESGATE 7.424 88 79,10 1.306,719854 5,742608088 26,965746
Aplicagio 19/01/2023 7.424.88 79,10 1.306,719854
3071172023 COBRANGADE IR 1,75 0,303567 5.764755988 25,662179
Aplicagado 19/01/2023 1,75 0,303567
30/11/2023  SALDO ATUAL 153,70 26662179 26662170
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 7.622,65
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES {-) 7.424 88
RENDIMENTO BRUTO {+) 36,78
IMPOSTO DE RENDA () 80,85
{OF (-} 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO =44 07
SALDO ATUAL = 153,70
Valor da Cota
3110/2023 5715479162 /
30112023 5,764785985
Rentabilidade
No més 0,8626
No ano 11,3531
Ulimos 12 meses 12,5416
BB RF CP Auiomatico - CNPJ: 42.582.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31110/2023  SALDO ANTERIOR 170,08 141020163
06/11/2023  APLICAGAQ 342.315,98 283.542 791530 1,207281547 283.683,811693
07/11/2023 RESGATE 328,477,860 1,02 105,90 270.421,055024 1,2076889850 13.262, 756669
Aplicagao 30/10/2023 170,08 0,02 0,21 141,020163
Aplicagao D6M11/2023 326.307.52 1,00 105,69 270.280,034861
0B/11/2023 RESGATE 477782 0,05 3,05 3.957 346484 1,208112562 9.305,410185
Aplicacao 06/11/2023 477782 0,05 3,05 3.957,346484
13111/2023  APLICAGAC 222425 1.839,152204 1,209388758 11.144,562380
16/11/2023 RESGATE 2.482 59 .48 4,02 2.055,008739 1,210247895 9.089,553650
Aplicac3o 06112023 2.482,5% 0,46 4,02 2.055,008739
17111/2023 RESGATE 10.984 .36 213 17.51 9.08%,553650 1,2106745813
Aplicagdo 06/11/2023 B.760,34 2,05 15,49 7.250,401448
Aplicagdo 13/11/2023 2,224,857 0,08 2.0z 1.839,152204
2111112023  APLICAGAO 47 92 39553321 1,.211520114 39,653321
2211112023 APLICACAO 19.698,59 16.252,246867 1,211954886 16.281,800188
24/11{2023 RESGATE 19.896,89 0,21 12,93 16.251,606977 1,212811141 40,193211
Aplicagao 21111/2023 47,53 0,04 39,553321
Aplicagdo 2211/2023 19.649,08 0,21 12,89 16.212,053656
30/11/2023 GCOBRANCADE IR 0,01 0,008234 1,214520101 40,184977
Aplicagéo 2211172023 o,01 0,008234
30/11/2023  SALDOC ATUAL 48,81 40,184877 40,184977

hHne-/fz1 tnatendimento.bb.com.briapf-apl-autoatendimanto/index himi?v=2.23.0#ftemplate/~2F consultas~2F GFI6.bb
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01/12/2023, 09:48
Resumo do més

Banco do Brasil

SALDO ANTERIOR 170,06
APLICAGOES (+) 364.285,14
RESGATES (-} 364.419,88
RENDIMENTO BRUTQ (+) 160,76
IMPOSTO DE RENDA (-} 388
iOF () 143,41
RENDIMENTO LIQUIDO 13,47
SALDO ATUAL = 48,81

Valor da Cota
31/10/2023 1,205947993
30/11/2023 1,214520101

Rentahilidade

No més 0,7108

No ano 98,4202

Ultimos 12 meses 10,3982

Transagdo sfetyada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTC,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

btre-fia Haatandimants hi conm brfanf-api-autcatendimentofindex.htm|?v=2.23.0#template/~2Fconsultas~2F GF16.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088
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01/12/2023, 09:44 Banco do Brasil

G338010050643024043

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 01/12/2023 10:04:27

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES RANCO DO BRASIL
81/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:04:27
3568603668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 366B8-4 CONTA: 300.916-8
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE

8B RF CP Diferenciad CNPJ 97.214.377/0601-92
valar Cota p/dia 36.11.2023 R% 5,764785988
Valor cota p/dia ©61.12.2023 R% 5,767266895
Data Historico valor Qtde.Cotas
3811 Sdo Ant. 153,7@ 26,662179
0112 Sdo Final 153,77 26,662179

Rentabilidoades %

No mes: 9,430
No ano: 11,4818
Ultimos 12 meses: 12,5416

Nao houve lancamentos no pericdo

Saldos Calculados ate €1.12.20823

Saldo Bruto 153,77
IR Estimado a,81-
IR Complementar a, 88
IOF 9,62
Saldo Liquido p/Resgate 153,76
Salde Carancia P/ Respate 0,00
BB RF CP Automatico CNPI1 42,592, 315/8081-15
Valor Cota p/dia 30.11.2023 R3$ 1,2145208101
Valor Cota p/dia ©1.12.2023 R$ 1,214937814
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3911 Sdo Ant. 48,81 48,184977
9112 5do Final 48,82 40,184977

Rentabilidades %

No mes: 9,8343
No ano: 9,4585
Hltimos 12 meses: 18,3982

Nac houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate 91.12.2823

Salde Bruto 48,82
IR Estimado 0,80
IR Complementar 8,80
I10F 8,88
S5aldo Liquide p/Resgate 48,74
Saldo Carencia P/ Resgate e,80

Perfil do Investider: Nio identificade
Carteira de Investimentos: Ndo identificado

EEESSOESETESSSSSSSSESEEE s
BEDTVM - CNP] n2 36.822_936/801-69
Praga XV de Novembro, 28 - 3¢ andar
CEP 20.618-910 - Rio de Janeiro (RJ)

bbdtvmgbb. com. br

Transacdo efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Lstmnrttantnntandimanta kb cam hrianf-ani-auteatendimanto/index im(?v=2.23.04/template/~2Fconsultas~2F042.bb 1/2



01/12/2023, 05:44 Banco do Bragil

Servigo de Atendimenta ag Consurnidor - SAC 0800 728 G722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088
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07/11/2023, 13:17 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
a7/11/2823 - AUTOATENDIMENTO - 13.35.13
3668403663 SEGUNDA VIA 0ea3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3663-4 CONTA: 300.016-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 9@01-9 - MATRIZ
CONTA: 31.112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNPT: ©8.409,.368/0001-18

VALOR: R% 29.634,84
DEBITO EM: &7/11/2823

DOCUMENTO: 110879

AUTENTICACAO SISBB: F.B52.804.EQA.F38.256

https:ffautoatendimants.bb com.briapf-apj-auteatendimentofindex htmi ?v=2.23.0#template/~2F consultas~2F868-1.bb . 9156



3110/2023, 13:34

PREFEITLRA MUNICIPAL DE RIO CLARD Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-2 87
Data £ [orm da Enissdo A110/2033 153343 Competéncia 31072003 Cidige de Verificagio GFIEZTPIXD
Namero o RFS Mo, fda NFS-a subeituida Lical da Prestagio CHARDUEADA - 8P

Dados do Prestador de Servigos

— T ——— —
Razho SeclalNome BRONDI SERVICOS MEDICOS & REFRESENTACOES COMERCIAIS TTDA.

Wome Funlisia PROSPCRA
[CNPICPF I 8400 30RO 10 [ T Vumicipal T 37536 [l RIC CLARD - SF
Enderego e Cop | AVENIDA 33 526 - VILA SANTO ANTONIO CEF: 135G1-150
Complomeiito: l Telatane [ 1Th3324 2814 smal; I TUCAS. BRUNDIGGMAIL COM
Dados do Tomador de Servigos
Razin SocialNome | TIGSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICIENTE D CHARGUEADA
CNELCFF I 51421279001 -4 I Insericio Municipal l Ih-inn.icipiul CHARQUEADA - 8P
Tndereen ¢ CRP | RLA Cowaldn £rum 170 - Tardm Sto Beneditn (EP: 717032
Compiemenga: I Telebone: I [T MEEE] ] &-mail: i sdmhenbei@hoimail.com

Discriminagio dos Servigos

Flanuies médicos do més de autubro
. Lucas Renofie Erondi

[radas hancdrios:

Hanca Inter Sa; (77

LA Emcia: ODOE

Comta: 31 §12423-2

utor aproximade g ibatos ¢ injpostas RS 459331 ¢ Lunte IBPL: 16,14%,)

Cédigo do Scrvigo £ Atividade

4.03 7 B63030200 - ATIVIDADE MEDIC A AMBUL ATORIAL L% RECURSUS PARA REALTZACAL DE EXAMES COMPLEMENTARES

Detalhamento Especilicn da Construgdo Civil

Cidign da (Hra I I Cieligs AR |

Tribuatos Federais

PIS 201,09 copms_l 928,13 [ IR{RS} I 44,06 Imssﬂw)’ ICSLL[‘RS‘;I 309,38

Dectalhamentn e Valorss - Prestador dos Servigng Outras Retenqdes Cibeule de [SSON dovido io Municipio
Vilor dos Servigos, RS 30.93750 Nansrezz Operagan il dos Rervigos RS 957,50
-} Descone Ineondizionada 1-trbutegio no municipio -y Dredugfies peoniidas s lei
(=} Desconto Condicinnado Regeme supecial Tribucagda -} Desennio Incondictonada

{1 Retengdes Fedeeais 1802 46 fi-Menhurm Fiase de Cileuls
Ouitras Betengfics ipgan Simpler Nacicnal L3 Aliquota Y 2,00
e—
(-} I35 Refido .00 - Nay RS a rekor {1 8im {X}3 NEo
(=) Valor Liguide K 25.034,84 Incentivador Celbera =) Valor du ES: B3 RIERA]
1N

Avisos L- Uiz w2u degsa Mot Fiscal s2ed srviada amavis &b mmail Formegedo pelo Tomador des Scruiged.
B+ A auluntscidudds decla Nals Fiscal goced ger verificady no ziee, RIOCLARO ginfen.con,bs corra vl lizayds dn Codign de VerificugJo.
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07111/2023, 13:17 Banco do Brasil

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Rp7/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.13
3668403668 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.016-8
SESSSSST=SSSSETSZSFESRESES
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPLTVAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 877 - BARCO INTER
AGENCIA: 8801-9 - MATREZ
CONTA: 15.743.158-9

FAVORECIDO: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPEFCNP]: 41.432.737/8601-60

VALOR; R$ 6.217,57
DEBITO EM: 87/11/2823

DOCUMENTO: 118748

AUTENTICACAD SISBB: i.C38,589,5E2,2B5.23B

hitps:#fautoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentolindex html ?v=2 23 O#ftemptate/~2F consultas~2F869-1.bb B/15



e, Alperto

Municipio de Tatui
SECRETARIA DE FAZENDA, FINANGAS, PLANEJAMENTO € TRABALHO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Mdireso da Wta - Daka do Senvign
Qg000099 31/18/2023
Drata & Hara de Emissdo
31/16/2023 A%:46:40
Codigo da Verficesio
UJIHEBAV-0000583/2023

FPRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 41.432,737/0001-80 inscrigdo Munvicipal: 4579900
Nome/Razdo Social: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA,

Endereco:RUA MANECO PEREIRA 133, - CENTRO - CEP: 18270400
E-mal: ALBEERTOANDF@GMAIL COM

Teksfone: () Celular {)

Ingcricsio Estadual:

Municipio: TATUI UF:- &P
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPE: 51,421.276/0001-18 Inserigao Monicipal Insc.Estadual
Nome/Raz&o Social. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego. R OSWALDO CRUZ 70, - SAO BENEDITO - CEP: 13517032
Email: Telefone:
Muricipio: CHARQUEADA UF: 8P
DESCRIGADO DO SERVIGO
Referenta a Pianidas Médicos
1BANCQ INTER - 077
ANDF SERVICOS MERICOS LTDA
CNPJ 41.432.737/0001-60
Agéncia 0001
Conta:15743150-9
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.5625,00 | VALCR LIQUIDD = R$ 6.217,57
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdros, sanatdrios, manichimios, casas da salide, prontos-socomes, ambulatérios e congéneres.
Cdodigo CNAE:B630599 - Atvidades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Baga de Caltulo (RS): Aiguota {%): 153 tribulade Ao Presiador [RE):
£.625,60 2,50 165,63
R (REx L5, (RE) COFINS (REY CHLL (RS- P15 (R).
49,37 0,00 198,75 . 43,08

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:faiu lsof.com briaytenicidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de ributacdo * VARIAVEL™
Local fa Prestatao =CHARQUEADA { B8P - IS5 Devido ao prestador

Autenticinade

Recebifemos)de: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA,
Os senvigos constantes na Noia Fiscal Eletranica de Senvicos N° 000400099 - Séie ELETRONICA
CondigSes de Pagamento:

Data de Recebimenta: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



07142023, 13117 Banco do Brasil

@7/11/2023 = BANCO DO BRASIL - 13:13:43
266883668 SEGUNDA VIA apel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 366B-4 CONTA: 3p0.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 87/11/20823
NR. DOCUMENTO 556.823.008.415.537
VALOR TOTAL 7.625,31

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

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 15.937-9
NR. DOCUMENTO 553.668.600.380.016
NR . AUTENTICACAQ D.E23.F60.B5B.F6E.DF5

hitps://autoatendimente.bb.com.brfapt-apj-autoatendimentofindex htmi?v=2.23.0#template/~2F consultas-2F BES-1.bb 1415



e . Celho,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Nimero da Nota Fiscal
SECRETARLA MUNICIPAL DE FINANGAS 929
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Sénje: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo:  31/10/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.E
¢ Certificacio: 89387D-EF635
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CHNRJCPF:  24.142.451/0001-21 tnge, Municipal: E38681 Inss. Estadual: D
Endsre¢o.  ARMAMNDO CESARE DEDINI N 1082
Bairro: NOVA PIRACICABA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF. 8P CEP: 13405-268
E-rnail:fiseal@mantalatocontabil.com.br Telefona: 1934333717
. DADDS DO TOMADDR
Nome/Razio Sccial HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ N®: 7O
Bairro. CENTRO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF:. &P CEF: 13517-032
E-mgil, admhmbc@hotimail.com Telefone:
DISCRIMINAGAD DD SERVICD
FRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE AD MES DE GUTUBRO DE 2024
PELD R, CELIO FORTES - GRM 171854/8P
BANCO 0O BRASIL
AGENCLA : 6823-3
COMNTA CORRENTE :15837-8
Item Tributavel] Citde. | Vi. Unltario RS Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADD Sim 1.60 8.125,0000 B.125,00
Valor Tributével: Valor rao Tributavel:
RS 8.125,00 RS 0,00 : VALOR BRUTGO DA NOTA R$ 8.125,00
Valor Total das Dedugdes; | Desconto Incondicionado: |Descontn Candicionada: Basa de Cdleuio: Aliquata: Valor do 188
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.125,00 2,0000% R§ 162,50
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INS5: 0,000% IR: 1.500% C8LL: 1,000% QOutras Retengbes:
R$ 52,81 R$ 243,75 R% 0,00 R$ 121,88 R$ 81,25 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 1.032,81 Estaduzis RS 0,00 Munlcipals R$ 162,50 I VALOR L{QU'DO DA NOTAI R$ 7_625,31
ENGQUADRAMERTO D8 SERVIGE
4.03 - Hospitais, clinicas, iahoratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socomos, ambuiatérios e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  10/2023 Local do Recofhimento:  PIRACICABA/SP Gt 3110/2023 14:16:33
Recclhimento:  Sem Retangdo Tributagao: Tributagdo por Faturamento (Varidvel) Competancia:
CNAE: 8630503
Observacies: DR. CELIO
O centetida deste documenta fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 31/10/2023 as 14:16:43
Recebifernos) de: ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
s senvigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Niimeara: 929
! ! Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 93B7D-EF635




07H1/2023, 1317 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B7/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.13
3668493668 SEGUNDA VIA 881
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 386.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 677 - BANCO INTER

AGENCIA: £601-3 - MATRIZ

CONTA: 28.108.397-0

FAVORECIDO: TAINA ARAUIC E CAROLINE DUARTE SERV
CPF/CNP}: 45.578.276/0201-94

VALOR: R$ 6.187,58
DEBITO EM: 67/11/2823

DOCUMENTO: 1l87e3

AUTENTICACALD SISEB: D.DE8.BAF.576. ABD. 600

https/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.23 Cétftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb 315



3111042023, 11:58

Usuérie: 45.578.276/0007-90 - NF-g - Nota Fiscal Eietranica de Servicos - Sdo Pavio

W CGarol -

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o

231 L4957 RITEDON

Mirmerfn da Mote

00000059

Datd ¢ Hora de Emissac
31410/2023 14:58:01

Codigo da Verificagao
BYY7-YKPF

PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPJ. 45.578,276/0001.90 .
Norie/Razdo Sosial TAINA ARAUJOD E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R BENTD BARROSO. PEREIRA 121 - JARDIM SAC FRANCISCO D - CEP: 05815.085
Municipic: Séio Paule UF: 8P

Inscrigés Municiyat: 7.244.151-8

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezaa Social: HOSPITAL E Ma‘rERwDAI:;E_EiENE'FJcE'NTE DE CHARQUEADA
CPF/CNPJ: '61.421.279/0007-18 Inscrigdo Mumcipal: s
‘Enderego: R R.OSWALDO CRUZ 70, - - JARDIM SAQ BENEDITO - CEP: 13817032
Municipio: Charqueada UF: 8P Eimail admibmbc@hotmalf.com

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPFANPY aua- Mome/Razan Socia); -

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

REFERENTE A0S SERVICOS MEDICOHS PRETADCS EM OUTUBRO/2023. PELA DRA. CAROLINE ALVES DUARTE.

BANCS
INTER ~ AG 0001-9 cC. 201003970
e
y
v
o f’f
N
A
VALOR TOQTAL DO SERVICO = RS 6.187,50
INSS (R$) IRRF (R%) CSLL(RE) ' COFINS (R$) PISFASER (RE)
Cﬂd_ign do Servign _
04030 - Medlicina & .blomedicina.
Valor Total das Dedugbes:(R$) | Base de Caloulg (R3) ’ Alquota (%) valor do 155 (FY) Crédito {R§)
0,00 E) x * 0‘00

Municipid da Prestagan do Servigo ’

Mimern Inscricsg da Ohra '

Valor Apraximada dos Tributes 7 Finte

CUTRAS INFORMACOES

Madional;.

(1) Esta-MFS-e foi emitida com respéido rid Le| n° 14.097/2005; (2) Dacument emitidg poF ME oir EPP optante pelo- Simples’

hitps:finfe.prefeitura.sp. gov.bricontribuinte/motaprint. aspx ?nf=598&i nscricac=724415188SMS=0&ratumurz=n ota.aspx®edfinscricao¥%3d72441518

i



071112023, 13:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.36.13
3668403668 SEGUNDA VIA ege2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

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

AGENCIA: B8@l1-9 - MATRIZ

CONTA:  20.180.397-@

FAVORECIDO: TAINA ARAUIO E CARDLINE DUARTE SERV
CPF/CNP): 45.578.276/6081-90

VALOR: R$ 17.687,50
DEBITO EM: 87/11/2823

DOCUMENTO: 116782
AUTENTICACAQ SISHB: 1.087.5A9.0851.60C.971

hitps:/autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2 .23 0#template/-2F consultas-2F869-1.bb 2115



3110723, 10:35

Usuario: 45.578.276/0001-90 - NF-e - Nota Fiscal Elefronica de Servigos - Sdo Paulo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Cédige de Verificagas

i _IRA TRMA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ““me_gggggam
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Ermissan

34/10/2023 10:35:38

Muticlpic: Sfio Paule

20231031 ud 55723 TEOON 190 . R KT 6‘?A7J
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNEJ: 45.578.276/0001-80 thscrigio Municipal: 7.244.151-8

Nome/Razéo Social TAINA ARAUJC E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endérego: R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAD. FRANCISCO D.- CEP: 05815-086

UF sP

‘Munic(pio: Charqueada

Nome/Razée Sogtal, HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CPF/CNP.J): 51.421.279/0001-18 o _  Inscrigdo Muricipal: —-—
Enderego: R R.QSWALDOQ CRUZ70, - - JARDIM SAQ BENEDITO - CEP:.13817.032

TOMADOR DE SERVIGOS.

UF 'SP Eimail: admhmbc@hotmalicom

CPFICNPY: —-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razao Social; ----

REFERENTE A0S SERVICOS MEBIZOS PRETADOS EM OUTUBRO/2023 BELA ORA. TAINA ARIRME LOFES DE ARAUSO.
BANCO INTER -~ AG D081-5 Cg £010838%70, )

DISCRIMINASAD DQOS SERVIGOS

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 17.687,50

NSS (R$) IRRF (RE) C5LL (RE) COFINS (R$) PIS/PASEP (R}
Ciidigo o Sefvico’
04030 -~ Medicina e blomedicina.
Valar Tatal das Dedugdes (R§){  Base de Calculo (RS) Bliguota (%4} iglor 40155 (RE} ‘Credit (R$)
0,00 . - . ____ooo
Municipio da Prestacdn do Setvigo MNumera Inserigio da Obra valor Aprgximado des Tributos / Fante

Nacional;

{1) Esta MFS-e foi smitida com respaldo. na.Lel n®.14.097/2005; (2} Documenta smitido por ME.ou EPP. optante pelo Simples

OUTRAS INFORMAGOES

https:finfe prefeitura.sp.gov.briconirbuinte/notaprint. aspx 2nf=58&inscricac=72441518&SMS=08returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d7244 1518

i



07/11/2023, 1317 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/11/2823 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.13
3668403668 SEGUNDA VIA aeas
COMPROVMANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HDSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.916-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4991-B - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 745-9

FAVORECIDO: VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
CPF/CNP]: 34.723,450/0801-62

VALOR: RS 14.800,00
DERITO EM: @7/11/2023
DOCUMENTO: 116704
AUTENTICACAOQ SISBE: &.4EF.758.9078.0D2.32B

hitps:/fautoatendimento,bb.com.br/apf-ap)-autoatendimentofindex.itml?v=2.23.0#template/~2Fconsuftas~2F869-1.bb 4/15



! MO
NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica DR Uereln

Pimero da NFS-g

VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
RUA MANOEL CALLOWVI, 248

CEP: 13515-220 - Bairra: ESTANCIA DE CHARQUEADA 202300000000034
Municipio: Chargueada - SP
E-mail: esceacpauio@tera,com.br . L
Fone: {19} 88742-0964 Bata do Servico Lodiga Verificadar
CNP. /| CPF Ingerigao Estadual InscricBo Municipal a0/10/2023 365691 732
34.703.450/0001-82  ISENTQO 114719
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Di. de Emissao Exfgiggdﬂde Tributade ne Municipio
CHARQUEADAISP
Secretaria Munlclpal da Fazenda
Fone: {19) 3186-9000 - 186.250.144.154:49302/NFSa.Portal 3074042023 Exigivel Charqueada/Se
Nomef Az - . -
HOSPITAL MATERNIDADE BEMNEFICENTE DE CHARQUEADA Chanqueada/SP
RUA OSWALDO CRUZ,70
Cidade UF [rane ER
Chargueada |SP |( 19} 3486-1333 ﬁ351 7-032
aitre
A BENEDITO
CNPJ . CPF /NI : tscrigan Municipal ] Estadual
51.421.27/0001-18 - 052174 foe Eoe
E-rovall

escritoriobrasilfiscal

nicip;

E-mail - e nriaiL i o S  [Fene . [Cidada
) ke
DESCRIGAD DOS SERVIGOS K - WYALOR TOTAL ALIQ VALOR iIMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AC MES DE QUTUBRO DE 2023 14.000,G60 2,17 303,80 ] NEo

DR.WENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS

DADOS BANCARIOS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
VENERANDOQ MIZAEL DA VEIGA DIAS
AGENCIA; 4001

OPERAGAC: 003

CiC: 745-9

CNP.J : 34.703.450/0001-82

. Aliguota Efetiva; 2,1700000000%.

Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, menicimios, casas de satide, | ===

prontos-gocorgs, ambulatirios e congéneres.
[CIDE COFING TOFING Imponagas CMS W}\SEP IS/PAREP HrpCragae
[l4] rD,OD 00 0D
[Walor do ISS0N Prapda Base Calcula 1I55CN Retido ‘2hor DedugdoiDescontas
303,80 0,00 00
4.000,00

-
informacies Adiclanals E E
L

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Let 12741/2012: Mun: R$375,60; Est: R$0,00; Fed: R$1883,00; Total Aprox: R$2259,60. Fonte: IBPT. « 9
>

) Consulta realizada em 3012023 43 14:08:21.
Para cohsuitar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

QU

4000000003438569173234703450000162
Paginatde 2



07/11/2023, 1317 Banco do Brasil

87/11/2823 - BANCO DO BRASIL - 13:13:43
366883668 SEGUNDA VIA ana3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORREMTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCTA: 3668-4 CONTA: 380.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2023
NR. DOCUMENTO 552,656.000,025,784
VALOR TOTAL 12,006,860

#¥dA0k TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: GOLINELLI S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 25.734-2
NR. DOCUMENTO 553.668.900.300,.816
NR . AUTENTICACAO D.4B8C.B36.8CE.B22.6D7

Transagdo efetuada com sucasso por: JFIN3158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

|
hitps:/fautcatendiments.bb.com.brfapt-apj-autoatendimentof/index.html?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 1515



Cois %@Z&;Q
NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletromca

[INUrnera da NFS-e

GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
R. JOSE DANIEL SOBRINHC, B4

CEP: 13520-000 - Bairro: THEGDORO S BARROS 202300000000073
Munir_;l‘pio: SAan Pedro - 3P
E;r!l‘.::d; :gi;ng;ggfﬁ(%gﬁsal.com.br Data do Serviga Ceadigo Verficador
CMPJ ! CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 31M10/2023 d2477bidc
36.686.924/0001-30  ISENTD 14451
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emisséo Exigitfidade Tributado no Municiio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-8200 - 200.159.89,202:8001/NFSe.Pottal 31/10/2023 Exlgivel S&0 Padro/SP

IMome [ Rezdo Soclal

Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada Charqueada/SP
Enderago

OSWALDO CRUZ.70

[Cidade UF Fans EF

Chargueada |SP |{19} 3486-1333 F351 7-032

Baims

Sio Benedito

CNPJ | CPE [ HIF Tnscrac Municipal Inscrigaa Estadital
51.421.278/0001-18 | |

@hotmail.com

nsrhcAo Monicipal
i
= -mmail . - . T Fane Cidade
. SN % Rk
DESCRICAQ DOS SERVICOS . VALOR TOTAL ALICY, WVALCR IMPOSTC RETIDO
Frestacdo de Servigos Médicos - Plantaes durante o més de Qutubro / 2023 : 12.000.00 2,53 303,33 | Nio

Dados para deposito: Banco do Brasil. Agéncia 2656-5 Conta Corrente: 25784-2

GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA ME

OBSERVAGOES:

- Dispensado da Retengdo da COSIRF (4,65% CSLL, PIS e COFINS): Base Legal: Art. 3° da
Instrugéc Normativa SRF n® 459/2004.

- Dispensado da Retengio do IRRF (1,50%): Base Legal: Instrugo Normativa SRF N° 23 DE
21/01/1986.. Aliquota Efetiva: 2,5277733514%.

Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. apiusirs
[CIDE RERE OFING Iporiagas IChS IOF ISPASER FIS/PASER fmporagho
0.00 .00 00 0,00 0. 00 .00 .00
Hase Calelo 1S50UN Propro alor do 1SS0 Propro 25e Calodlo 1550N Repao alor o 1SS0 Retida alor Dedlgaoesconios
12.000,00 303,33 E IV |V,

-~ 1
Informagtes Adicionais : E

NOTA EMITIDA FOR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 1274142012 Mun: R$300,00; Est: R$0,00; Fed: R$1614,00; Total Aprox: R$2004 (0. Fonte: IBPT.

Conauia realizada om 31/10/2023 &s 09:05°03L
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

AT AT A

ooooO00ODOD
Recebifamos) de Nimers da MFS-e Ntimaro de Controle do Municipio
GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA 202300000000073
Competéncia
o8 senvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 3111042023
Pt NFS-¢
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 42477b1dc

Consulta realizada em 31/18/2023 as 09:05:03.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



07112023, 13:17 ' Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASEL

07/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.13

36684036638 SEGUNDA VIA B2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCEA: 3668-4 CONTA: 308.016-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCO: B33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

AGENCIA: 2841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.611.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 46.892.119/0001~32

VALOR: R$ 17.937,50
DEBITO EM: 87/11/2023
DOCUMENTO: 1108705
AUTENTICACAQ SISBB: E.AER.335.909, ECA,C1B

https:{fautoatendimento.bb.com. brfapf-apj-autoatendimento/index.htm I?v=2.23.0d#template/~2F consultas~2F869-1.bb 518



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Ndmero da MNota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 64
DIVISAO DE FISCALIZAGAD Sarie: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD FAZENDARIA Data Emissdo;  31/40/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
Certificagéo: 0D34A-DSASE
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razio Sccial: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.092.119/000%-32 Insg. Municipal: 664500 insc. Estadual.  1ISENTO
Enderego: RUA DONA EUGENIA N°: 945
Rairo: “JARDIM EUROPA Campi.:
Municipio: PIRACICABA UrF. &P CEP: 13416-401
E-mail: _sss.nfe@hotmail.com Telefone: 19982616838
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Soclal: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF:  51.421.275/0001-18 ins¢. Municipal: Inse. Estadual: ISENTA
Enderego: R OSWALDO CRUZ N* T
Bairro: CENTRO Compi.:
Municipio: CHARQUEADA UF: spP CEP. 13515-000
E-mait. admhmbc@hotmail.com Telefone: 1934861333
DISCRIMINACAD DO SERVICO
PRESTAGCAC DE SERVICOS MEDICOS PLANTGES REFERENTE A OUTUBRO DE 2023
ftem Tributdvel] Otde. | W. Unitarlo R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 17.937,5000 17.857,50
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavei:
RS 17.937,50 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 17.937 50
Valor Total das Dadugdes: | Desconto Incondicionadn: |Desconio Candicionado: Basa de Calculo: Aliquota: Valor do I138:
N R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 17.937,50 5,0000% RS 896,88
PI3: 0,000% COFINS: 0,000% IN3S: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes:
R¥ 0,00 R% 0,60 RE 0,00 RE 0,00 RS 6,00 RS 4,00
Valor Aproximade de Impostos: Federals RS 3.343,55 Estadusis R$ 0,00 Municipals R$ 835,85 | VALOR LIGUIDO DA NOTA R$ 17.937,50
ENGUADRAMET 0 SERVIGO
401 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competencia:  10/2023 toral do Recolhimento:  PIRAGICABAISP ot 31/10i2023 09:19;48
Racolhimenta;  Sem Retencia Tributagde: Micraempresdrio ¢ Empresa de Pegqueno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 3620503 Empresa Optante do Simples Macional
ibservagdes: O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADD ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BCO SANTANDER AG: 0041
GG A0 43271,
0 cantends deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso am: 31/10/2023 as 08:19.56
Recehifemos) de: ZANATTA SERVIGOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os sanvicos constantes nesia Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Mamero: &4
f ! Certificagio
Data Assinatura do Recebedar 0D94A-D5ASE




0711/2023, 13:17 Banco do Brasil

S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
877112823 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.13
3668403668 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE OE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 386.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 933 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2641-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.011.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICGS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.892.119/0801-32

VALOR: R l0.0e8,08
DEBITO EM: 987/11/2023

DOCUMENTO: 118706
AUTENTICACAD SISBE: &,1F2,131(,CBE.B6C.C77

htips-ffautoatendimento.bb.com.briapf-apj-autsatendimentofindex. htmi?y=2.23.0#/template/-2Fconsultas—-2F888-1.bb 615



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Noia Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 65
DIVISAO DE FISCALIZAGAQ Série; £
DEPARTAMENTC DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA Data Emissdo:  31/10/2023
MOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificacs
DADOS DO PRESTADGR erificagio: 8DT15-B2C3C
Nome/Razée Social.  ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPNCPF:  46.092.119/0001-32 Insc. Munigipal: 564500 Insc. Estadual ISENTQ
Enderaga: RUA DONA EUGENIA N° o485
Bairro: " JARDIM EUROPA . Compl.:
Municipic: PIRACICABA UF: SP CEPF:. 13416401
E-mail:_oss. nfef@hotmail.com Telefore; 19082636838
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJCPF:  51.421,.279/0001-18 Insc. Municipal; inse. Estadual: ISENTA
Enderego: R OSWALDO CRUZ N 70
Bairra: GENTRO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: &P CEP: 13515000
E-mail: admhmbe@hotmail.com Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAD DO SERVIGO
PRESTAGAC DE SERVICOS DIRECAD CLINICA REFERENTE A OUTUBRO DE 2023
Item Tributdvel] Otde.| VI Unitario R$ Total RS
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 0.000,0000 10.006,00
Valor Tributawvel. Valar ndo Tributavel:
R$ 10.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconta Incondicionada: [Desconio Condicionada: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RE 10.000,00 5,0000% RS 500,06
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: §,000% {R: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 0,00
Valor Aproximado de Impostes: Federaiz R 1.564,00 Estaduaiz R$ 4,00 Municipais RS 500,00 [ VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 10.000.00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.0 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competancia:  10/2023 Local do Recolhimento:  PIRACICABA/SP Ot 31M10/2023 09:22:42
Recolhimente.  Sem Retengao Tributagdo: Microempresdric @ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP} Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Dbgervagies: O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEFOSITO BANCARID - BCO SANTANDER Af: 0041
CiC:130413271.
O contelda deste documanto fiscal é de inteira responsabilidade do emissor,
Impresso em: 31/10/2023 as 08:22-48
Recebi{amos} de: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Qs servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Elstrnica, Numero: 65
! ! Certificagao
Data Agsinaturs do Recebedor B8D715-B2C3C




0711112023, 13:17 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/ 11 /2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.13
3668483668 SEGUNDA VIA 8068
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 360.816-8

FINALIDADE : @1 CREDITO EM CONTA
REMEVENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 8841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.811.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.691.119/0881-31

VALOR: R$% 38.875,00
DEBITO EM: 87/11/2823

DOCUMENTO: 116787
AUTENTICACAQ S1ISBB: 8.A50.F74.043.602.A459

hitps:#/autoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimento/index himl ?v=2.23.0#/template/~2Fconsutas~2F869-1.bb 715



1A ASTZD.

Numero da Nota Fiscal
63

Série: £
Datz Emissac:  31/10/2023

PREFEITURA BO MUNICIPI) DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DIVISAC DE FISCALIZAGAD
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS 20 PRESTARDOR
Notrie/Razdo Social: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
MNome Fantasia:

X [Certificagdo: 65B05-3454D

CHPJ/CPF:  45.092.119/0001-32 Inse. Munisipai: 664500 Inac. Estadualt:  ISENTO
Enderego: RUA DONA EUGENIA N* 945
Bsiny: JARDIM EUROPA Campl.:
Municipio: PIRACICABA UF: 8P CEP: 13416401
E-mail: _oss.nfa@hotmail.com Telefone: 19982636838
DADOS 00 TOMADOR
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CFF:  57.421.275/0009-18 Insc. Municipal: Insc. Esiadual: ISENTA
Enderego: R DSWALDO CRUZ | (]
Bairro: CENTRO Campl.:
Municipio: CHARQUEADA UF. SP CEP: 13515000
E-mail, admhmbc@hoﬁnail.mm Telefone: 1934861333

DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO
PRESTACAQ DE SERMICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE A OUTUBRO DE 2023

ltem Tributavel | Qide | V. Unttirio R Total RS
SERVICOS PRESTADOS Shm 1,00 38.875,0000 38.875.00

Valor Tributavel: Valor ndo Tributdvel: :
RS 18.875,00 RS 0,00 VALOR BRUTOQ DA NOTA R$ 38.875,00
Walor Total das Dedugdes: | Desconlo Incondicionado: | Desconto Condicicnado: Base de Célcuio: Aliguota: Valor do {S8:
R$ 0,00 5 0,00 RS 0,00 R$ 3A.875,00 5,0000% R$1.943,75
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% C5tLL: 5,000% Gutras Retencbes:
R$ 0,00 R 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,60
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 7.246,30 Estaduais R$ 0,00 Municipzis RS 1.943,75 I VALOR LIQUIDD DA NOTAI R% 38.875,00
ENQUAD DO SERVICO
4.017 - Madieina a bismedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més da Competéncia:  10/2023 Lacai do Recolhimento:  PIRACICABASSP Dt 3111072023 09:17:41
Recolhimento;  Sem Retengao Tributagdo:. Microemprasirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia;
CNAE. 8630503 Empresa Optante do Simpies Nacianal
Qbservagcdes: O PASAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES OF DEPOSITO BANCARID - BCO SANTANDER AG: 0041

SiC13011327-1.

O contedde deste documente fiscal & de inteira responsabilidade do emissor,
impresso em: 31/10/2023 as 0817.44

Recehifemos) de: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NQTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
Os servicos constantss nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Mimero: 63
! /! Cerlificagéo
Dats Assinatura do Recebedor 88B05-3454D




07111/2023, 13:47 Banco do Brasil

SESBE - STSTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
a7/11/2823 - AUTOATENDIMENTO - 12.36.13
3668403668 SEGUNDA VIA epa2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREWCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

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

AGENCIA: 9001-9 - MATRIZ

CONTA:  31.112,423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: 98.4089.368/0001-18

VALOR: R% 10.449,82
DEBITO E£M: 0771172823
DOCUMENTO: 116718
AUTENTICACAQ SISBE; 7.E6(.341.342.5F1.99A

hitps://autoatendimento.bb.com.briapt-apj-a utoatenidimentadindex. htmi?v=2.23.0#/template/~2Fcohsultas-2F86S-1.bb 10/15



31110/2023, 13:37

PREFEITUCRA MUN‘ICIPAL DF RI10 CLARO Nimmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NES-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e o8
Dala ¢ Hora da Emissin MANEE (3378 Comprifnpia L) Cédigo de Virifusaghio SWPPHBSBT
Numern do BPS Mo, da NFS-e subsrimida Lawcal da Prestagio CIARQUTADA - 5P

Dados do Prestador de Servigos

— e
Razdo SouinliNome BRONDI SERVICOS MEDHCNS T REPRESENTACOES COMERCIAIS 11724,

Mame Fantasia PROSTERA
CNPICPE I B.406, 3650001-11 I Tnscrigao Munjeipal 37556 IMumcipm' RIOQCLARD -5¥
Enderegq & Cop AVENIDA 33 R26 . VI1LA SANTO ANTENIO CE_P.' 1535001-150

Cumplementg: I Teletime: I {1993524-2834 fc-mai]: ] LU AR RRUNDIGGMAIL. COM

Dados de Tomadoer de Servigos

Razio SocialMome | HOSPITAL E MATERNTDADE BENEFICIENTE DE CHAROITEADA

CNPVCTT I 51421 279.0001-18 Ilnsnﬁ;‘iu Municipal | IMunicl'pini CHARQUEA D - §P

Ernlemegs @ CLF RUIA Qowalde Cowz 70 - Jardim 830 Benedito CEP. 13517032

Complementu:

I Telzfome: i {15}3486-1333 l:-rnnil: [

admbmbeizormail com

Discriminagio dos Serviyos

e, Lucas Renofia Growdi

fockos haneasrios;
Eance [nter 84: 077
b3 pancia: 000 ]
Conia: 31 112423-2

Plenidies madicos do més de ounibeo de 2023

alar aproxinade de ribules ¢ imposios BS: 1795,57 fonte 1BPT: 16,14% )

Codigo do Scrvign / Atividade

405/ 563056206 - ATIVIDADE MEDICA AMBITTLATORIAL COM RECURSON FARA REALIZAC A0 DE EXAMES COMPLEMEN TARDS

Detzthamento Especifico da Constrygdo Civil

Ladign da Obra I

Cadigo ART I

Tributos Federais

| PIS 72,31

LTINS ’

333,75 I m[}w;J L6657

| INSS(RS) ’ |—GSLL{RS]] 1125

Detalliainento de Valores - Frestdar dos Servicns Cutras Retencdes Cileuls do BSEON devide 10 Municipio

Valar dos Serviger  RE 11.725 60 Watkrezs Operacio Widor dos Secvipos RE 11225 Nk
i-) Descoato locandicionads 1-Triputagiio ne museipio -} Dedeges permilidas o lei

i-} Pescanto Cordicionado Regime ezpeeial Teibutagio -} Desecnto ncondici pnade

(-} Betengfes Fedemis fild, 1 -bletrhsin Pase de Cifeuln 1112500
Outias Retengiies Cipein Simpies Macional %} Aligoota % 10
forer———te

(-} 155 Rutido 0.0 T - Mo 8 roter: 11 Bim (X) NAa
£=) Valer Liguidu R¥ G440, 82 Incentivador Cubura =) Valor da I8S: RY 222 5t
2-Mia
Avigns 1- Thieie we desta Baea Fiscal serd enviada atraves do =-mu) Foimecido pelo Tomadeor dag Sowigas.

[+ A ourenticidade desla Wats Fised podera uere verificada no site, RIOCTAT Lgibied.aormbe onm 2 otilizagae do Chdien de Vonficarsn

1/



07/11/2023, 13:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B7/11/2023 - AUTOATENDEMENTC - 13.36.13
3668493663 SEGUNDA VIA 083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 477 - BANCO INTER

AGENCIA: ©801-9 - MATRIZ

CONTA: 31.112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS £ REPRESENT
CPF/CHR]: 98.409.368/0001-10

VALOR: R% 8.793,44
DEBITO EM: 67/11/2823

DOCUMENTO: 118711
AUTENTICACAC SISEB: F.GAE.258,4DB.DB7.242

https:/fautoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimentofindex.hitmi?v=2.23.0#/template/-2Fconsultas~2F B68-1.bb 11/15



31/10/2023, 13:41

PREFEITURA MUNICIPAL DF. RIQ CLARO Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIAE NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DF. SERVICO - NFS-¢ 90
Mata ¢ Howa da Emissdia 31100023 1 3:40:51 Competéncis I/ 102023 Codigo de Venficegin CRIGHWTYG
Niumero do REG Mo, d2 NF 5 substmida Cocal da Prostardo COARQULADA - 5P

Dades do Prestador de Servigos

- — —— - -
Raiy SocialMarne BRONMDI SERVICOS MEDICOS E RETRESENTACGES COMERCTAIS { T1A,

MNome Fantasia PROSPERA
CNPICTF I 084N 3G 0N0 1. 10 ' Insericio Municipal 37456 MLthcime RIDY CLARD . SP
Enderepo ¢ Cop FAVENIDA 33 826 - VILA SANTO ANTONIO{ FP; £3501-150

LECAS BROWIHEGM AL COM

Camplemeare: —l Telefone: | {19)3504-2834 I:-mail: I

Dadoes do Tomader de Servicos

—— — — —— e
Ragdo SocialMome J HOSPITAE E MATERNIDATIE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

CNPJ.-'CPFI 5L.A421.279000-18 linwipiuMunicinﬂ Mnicipin! CHARGUEADA - 51

Endarego & CEF RUA Dswuldn Cruz JU - Jardim Sho Benadito CEP: 135174032

Complainenio: ' Telefone: l £15)3486- 1333 Tc-mai[:! admbmbegghotinail.cam

Dizcriminagio dos Scrvigos

[Fiantoes mdicns o més de auntubre de 2023
. Luzas Renotio Brondi

Jacos bancérios:

anen Tater S4: 077

4 e i (MY |

“orua: 31 112423-2

ulor aproximado de tributos ¢ impostos RE:1513,12 fome IBPT; |6, 145 bl

Cédigo do Servigo / Atividade

403 7 86300 « ATIVIDADE MEDICA AMBUTATORIAL CUM RECIHRSOS PARLA FEA LIZACAD DE TXAMES COMPLENINTARES

Detalhaments Especifico da Constugio Civil

P- A auecnlicidade desta Nita Fiseil poders ser vetifeads no site, RIOCEARD 2 i ccn, br oo a ueHlizagS o Ladigo de Veri fieaghin.

Cédigo da Db | I Codign ART '
Triburtos Federais
BIY 60,94 COETNS ' 281,25 | lR[R\SJ_‘ L4627 i THES(RS) | { CSLL{RS)—l EENE
Bretpibamente de Valores - Prestados dos Servions Chaegag Relenghes Chicule da WEQN devido no Municipio
- - — —
Vilur do Servigos RE 937500 MWatitee 7y £Iperagia Valor dog Servigos RE N.375400
=) Descanto Incondtcionada 1-Tributagio no muzsicipio -3 Brecduydes permitidag e lee
(-} Desconty Candiginnado Regime cspecial Tributagsa =} Desconl lneosdicionadn
) Retengdes Federais ST6.56 G- Menlurn iasc dc CAlealo 037500
Caeras Betengdes Omngso Simples Nacional %) Afigno ¥ LK
et
{-) 788 Retido 0,00 2 - Man 25 aTeter: {3 Bim (X Mo
(=} Valor Liguide RS 8.7 44 incentivadur Cultura =} ¥alor do 185: RS 187,50
2-Wan
Ay a0 tx Cma wia dists Mot Fiscal serd coviata atmwvis di e-mail fotalcemdss prin Tomadar dos Seevigns.

111



071172023, 13:17 Banco do Brasil

S5ISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASICL
87/11/2823 - AUTOATENDIMENTO - 13.35.14
3668423668 SEGUNDA VIA gaeq
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 308,816-8
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0281-9 -~ MATRIZ
CONMTA:T 31,112,423-2

FAVORECIDD: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: 68.489.368/0001-18

VALOR: R3$ : 125,08
DEBITO EM: @7/11/202

OOCUMENTO: 118712
AUTENTICACAQ SISBB: B.FEB.ABE,6FE,.QA1,3CB

hitps:/fautoatendimentc.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.23.0#/template/~2Fconsultas-2F 869-1.bb 12/15



3111072023, 13:44

PREFE{TURA MUNICIPAL DE RIO CLARQ Numero da
SECRETARTA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 100
Dats e Flora da Ennisedn FUIVZ023 13:42:43 Competéneia JLLOAEDTE Cadige de Vetrificagle SUAQEENES

Minwen do RFS M. dis N?S-e. SUbsEtL Tavul di Prestugia CHARQ U-FAI)A -5k
Duados do Prestador de Servigos
Razio SocialNorse ] RRONDE SCRVIGOS MEDICDS & REPRESENTAGOES COMERCEALS ETDA,
Mame Fantsia FROSPERA
CNPECEF I {8,419 368:THI01-10 l Tnscrigan Municipel 7356 “Munic.ipinl R CLARG - &P
Endercgo e Cep § AVENIDA 33 326 - ¥11.A SANTO ANTONID (CEP: 13501-130

Cumplermento: LUCAS BRDNDHSGMATL.COM

| Talefnae: } [1935504-3834 |c-mai1: |

Dados do Tomador de Servigos

Rardo Social Nome | TIOSFITAL E MATERNIDADE BERCEICIENTE DE CHARGUEADA

CNPIICTE I SLA2L ZT0000E-18 I[rm:rin_;ﬁuMunin:ipa[ I |Mur.itipiui CHARQUEADA - 5F

Enderegu e CEF { RUTA Oswalde Cruz A - Jardim Sio Benedite CEP: 13517032

Cornplemmento: admhmbeEhotrml com

I Telefone: I [19)34K6- 1330 Ie-m:i!: I

Discrininagio dos Servigos

F - —
tamtdes médicos do més de cutbee do 2023
[Or. Lucas Besstin Brondi

[Rados baneirios:

Banca Tuter 54: 077

JAuencia: (061

Conta: 11 112423-2

falur apeos imada de inbubos @ impostos BA20,07 fonte TRPT: 16, 14%3

Cidigo do Scrvigo [ Atividade

.04 7 KB3USN20 - ATIVIDADE MEDICA AMBUTATORTAL C0M RECTRSOS PARA REALFZALAD DE FXAMES COMPLEMENTARES

Detalbareento Especifico da Construgio Civil

Cadigo da Cora I I Crnilgo ART J

Tributos Federais

| Fis COFING { TR{F%} ' NSRS} [ |CSLLLR.S} I

Deeralhamenio de Valores = Prestadar dos Servigos s Betengdes Labcula o RGN devidn oo Monicipu

Valor dos Secviges RS 12500 Walsreey Operagio Walar dog Servicos RS 125,00

(-} Desconto Lncondicionade §-Tribuagin no municipic -1 Dedugdes pesrnitidas em bei

(-} Derconin Condicianadn Fegime eeperial Trt i -1 Dresvento L Heionado
{-) Retencdes Federniz 000 t-Meuhum Base de Cilenlo 125,00
Ohudras Retenglies Opedo Simpdes Waciuoal %) Adlucda % 04
-4 S5 Retilo .0 3-Kau 55 i reker { 1 5im (X} NEa
] Valer Liguido RE 12504 Tcentivador Culium =) Yalor do 158:  R¥ .50
2-MNio
Asigos = Ll Wi dogra Wuora Fesgel sobi coisdn arcvgs di e folmecidi selo Temador dos Servbeos.

F- A sulenticidads desla Mols Fiscal poderd ser verilicada no zive. RI0CT. ARCLginley consbe com syl do Codugs de Yeriticagie.

141



17111/2023, 08:54 Barico do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
1771172023 - AUTOATENDIMENTO - 1¢.14.12
3658403658 SEGUNDA VIA oga3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLTENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.816-8

i e e

Convenlo RFB-DARF CODIGO DE BAHRAS

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

Cndigo de Barras  S5890080014-3  £377:31BZ233-0
219781233122 58529855933-8

022 do pagamento 17/11/2023
fumerg do Documento B7.81,23313,5852989-5
Valor Total 1.468,77

Modzle aprovado pele Ate Declaratorio Executivoe
Zonjunto ng 81 de 31 de outubre de 2811
CODUMENTO: 1117483
ATEMTICACAD SIS8B: 2.518,.782, 050, 490,440

Transacdo efetuada com sucesso por: JF303155 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hitps:/aUloatendimento2.bb.com brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.23.O#temgplate/-2Fconsultas~2F869-1.bb n



: . Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CHFY Razao Social
[51.421.279!0001 -18J [HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA J
Perledo de Apuragio Dala de Vencimenio Mlmers do Documenio P
31/10/2023 171112023 07.01.23313.5852989-5 :
['Gbser\.vagﬁes
PLANTON ISTAS Walor Tokal do Documento
. Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigdo do Documento de Arrecadacio
Cadigo Denominagio Principal Multa Juros Tota}
1768  TRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.468,77 1.488,77
86 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVIGDUS PROFISSIONATS PRESTADDS POR PJ
P 1B/2823 Vencimento 17711752023
Totais 1.468,77 0,00 8,00 1.468,77
04,
n2]136
. SENDA {Versdo:3.1.7} Pagira: 111 B 12023 13:38:55 W,
85890000014 O 68770385233 0 210701233133 585208959330 AUTENTI CAGAO MECI\N’CA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
| 85890000014 0 | i 6B/ 70385233 0 | 1—210701233133 { | 58528895933 & | CNPJ: 51.421.279/00G01-18

MNumero: 07.01.23313.5852989-5
Pagar até: 1711142023
Valor: 1.468.77




17111/2023, 09:54 Barco do Brasil

: G3321710108313441
Emisséo de comprovantes - 30 nivel 1771112023 16:14:11

T L g

S$15BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/i1/2823 - AUTOATENDIMENTO - 18.14.12
3668493668 SEGUNDA VIA 8092

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCTA: 3668-4 CONTA: 349.016-8

T FE ]

Cosvenic RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil 5.A.

Codizo de Barras 85370000045 -6  5312£385233-8
210791233132  58538158004-4

Dzia do pagamento 1771172023
Numero do Documento 07.01,23313.5853016-8
Vaicr Total 4.553,12

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Zonjunto n? @1 de 31 de outubrs de 2911

DCCOGMENTO: 111781

ALTENTICACAG STISBB: 7.8DE. 557, 22%.99C. 3Co

hiips://autoatendimento2.bb.com.briapf-api-atieatendimentclindex. itmi7v=2.23 Oitftemglaie/~ 2F consuitas~2FB639-1.bb 113



| i Documento de Arrecadagéo
. @ Receita Federal de Receitas Federais

GNP Ruzho Sorial
51.421.27930001-13] [HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ]

Perlodn da Apuragis Data de Vancimenio Mumero do Documento
311 0!2023] [ 17!11!2023] [ 07.01.23313.5853016-8

rObser\'aQées

PLANTONISTAS

alor Toial do Documendo

Parf emitido pelo Sicalc Web

Composicdo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagie Principal Multa Jduros Total

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.553,12

07 CSLL/COFINS/PIS/PASER - RETENQﬂD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ] DE DIREITO PRIVADD
PA 10/2023 Vencimento 17/11/2823

4,553,112

Totais 4,553,12 ¢,60 6,60 4.5853%,12

. SENDA fVersao:5.1.7) Pagina: /1 09/11/2023 13:38:53 /

858700000456 531203852330 210701233133 58530168004 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 858?00{](}045&[ | 53120385233 0 | 1 210?01233133J | 88530168004 4 { CNPJ: 51.421.275/0001-18
Nidmero: 07.01.23313.5853016-8

[T -

Valgr: 4.553,12




P1SZ023 0 - BANCOQ DD BRAZIL - 13.44.4¢
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: HOSEITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE

ACENCIR: 3668 CONTA: 2300.016-3
WE. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: CLAUDENIR DOS SANTOS LOPES
cpxfCNPT: 035.114.274-60
LAENCIE: 3668 CONTA: 13.991-2
LATA DO PAGAMENTO: 21,/11/z2023
YALOR 2.19%,33

NE. DOCUMENTOS:

HR. AUTENTICACAO: C.B1IF.FT7E.263.C095.5DC

icentral de Atendimento EB
4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
1800 723 0041 Demais localidades

sultas, dnformacdies = pervigos transacicnais.
e

reclamagdes, cancelamentos de
ervicos.

GE00 Fza RETE

Reclamacdes nis solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

intendimente a Deficientes Auditivos cu de Fala
rang 725 J0BS

iformagdes, reclamagdes, cancelamentc de
cartio, outros produtos e gservigos & Cuvidoria.




e iPIRE U N 2

CAPITULO VI - TITULO I DA C.L.T.
DEC.-LEF N* 5432 DE 01/05/1943, COM A I TERAC()

Diata Admissde: 20/03/2017

De Aquisigac :

Margo 2422 a 19 de Margo de 2023

Novembro de 2023 a 21 da Dezembro

De gozo de farias : de 22 de de 2023

Faltas 0
Nae Justificadas

Salari Base de
Base

1.545.60 e de 1.796,31

113 Férias Nortais 30,00 1.796,31|353 Inss Férias G, 00 255,75
044 173 de Férias 548,77
Total de Proventos Z2.3295,08 Tfotal de Descontes 185,75

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lel, ser-the-8o concedidas férias relativas ap periodo acima
descnfo € & sua disposigio fica a importancia liquidade R$  2.185.33

a ser paga adiantadamenie.

chydsenn dat s onler

LAUDENIR DOS SANTOS LOPES

HOSPITAL E ATERNIDADE BENEFIGEN- E DEC
CNPJ/CEL 51.421.273/0001-18

BANCO: - AGENCIA: - G/G: PAGAMENTO ATE: 20/11/2023

em L0/ 4] 1223, recebi e confari cs
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta MNots Fiscal/Recibo., Fssa despesa fo
paga com ¢ ermo de colaboracio fam:?':nm
firmado com a Prefeitura inun;cipai e

Charqueada, n.®? 02 }02052 ) RroCesso
vt 11569 Jbd00e Ol OF . 123 . Pemila,




Becebl da empresa HOSPITAL E MATE

RNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEI:

51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA

a importincia de RY 2.199,33

que me € paga amecipadamente por mativa das minhas férias regulares. ora concedidas, e que vau gozar de

acordo com a descricdo acima, fude conform

@ 0 aviso que recebi em fempo, no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documerig, firmo o presente recibo, dando & empresa plena e geral guitacaa.

CHARQUEADA, )

LOCAL E DATA

éiftﬂ%EﬁlR BOS SANTOS LOPES

tm o0/ {1 1 R23, recebi e confer: o3
mercadnrias e J oy servigos constaniss
nesta Mota Fiscal/Recibo, 332 desnesa fol
page com o termo do colaborscdo/fomentn
firmedo com g Prefeitura Municipa! de
Charqueada, n? _ O 203 nrocesso
ne {{SET pdoddee Olf O 423 .




211412023, 13:55 Banco do Brasil

(G3212114116036581

Emissio de comprovantes = 30 nivel 21/11/2023 141512

3ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTDATENDIMENTO - 14,15.13
3668483668 SEGUNDA VIA ages

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICEMTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 390.816-8

Convenio RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S5.A.

Coadigo de Barras  85850080016-9  23778385213-9
28079123365-3  14286631013-6

Data do pagamento . 21/11/3823
Mumero do Documento 67.81.23305.1428663-1
Valor Total 1.623,77

....................................... [ —

Modelo aprovade pelo Ato Declaratoric Executive
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2811

POCUMENTD: 112181

AUTENTICACAD SISBB: ©.4C3.98C. 900, FB2.468

Transacio efetuada com sucesso por: JF303158 PAULC FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatend imentofindex html?v=2.23.0#ftempiate/~2F consultas~2F869-1.bb



o
. Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social )

[51 421.279/0001- 1) bSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA j
Perioda de Apuragdo ata da Vencimento imars do Docyrnenits

L 31/10/2023 [ 24!11!2023} L 07 01 23305 1428663 1

Dbservagias

Valor Total do Documents

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacie

Céodige  Denominagio Principal Multa Juros . Total
aim PIS - FOLHA PAGAMENTO 1.823, 77 1.623, 77
B2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 1B/2023 Vancimento 24/11/2623
Totais 1.623,77 0,80 8,68 1,623,737
em 2/ 4O j&)3 recebi e comieri &3
mercadorias @ / Ou 5eTVigos Consian s
nesta Mota Fiscal/Recibo, Tssa dcsg:-e'sa foi
saga com 0 termo de ceirboragio/fomen
Hrmado com a Prefeitura wionicipal de
Chargueada, n.g Qo 03D pf;;_;“'a
Fors = s ;
0.0 )56 plosd, de D4 1L 1 el
' SENDA (Versio:5.1.7) Paglna 1!1 : . 0171142023 10:52:33}
858500000169 237703852339 28070123305 3 142866310136 AUTENTICACAQ MECANICA

T T T N T T e e e e e e e i R oy o R o et o -

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85850000016 9 | | 23770385233 9 | | §§070123305§ ] ] ?4235651013 CNPJ: 51.421.279/0001-18

N =

Valor: 162377




£ BANCODOBRASIL

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 21/11/2023

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

Agéncia/Conta: 3663-4 / 300016-8

Nome da Fotha: Folha de pagamento 21.nov.2023 13:29:12

Data Pagamento: 21/11/2023

Walor Total: RS 11.628,98

Assinaturas validas:

Situagdo: Processada

Tipo: Adiantamento

Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Quantidade de Pagamentos: 14

£m o723, tecebi @ confert 23
e [ ou garviges con VSLantes

s
. o c
Rosemary Dos Santos Rodrigues 21/11/2023 13:55:08 mai Cmuﬁ” fRacibo Egen degnesd T
e 2{"‘ AL e
Fauio Francisco Do Nascimento 21/11/2023 13:53:48 nesta Nota F . simmenr B fG
paga corm O Terne dlg coinnnt :

- LRTLAETD e -
0BS: firmado com @ Fresn 0?3 f"n-{:-cf-*,:-:m
Processada ueada,n __002_’..920 A

Charg gl i CF oL e s

n2 M do_041 '"'““'M';W
NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGCAC TIPO VALOR
1 Claudenir Santos Lopes 035.114.274-60 3668-4/ 13991-2 Pago Adiantamento RS 848,06
2 Ana Raquel Silva Batista 037.094.374-07  3668-4 / 14739-7 Pago Adiantamenio R$ 839,26
3 Maria Dayane Gomes Silva 076.125.314-96 3668-4/ 159238 Pago Adiantamento R$ 787,44
4 Claudete Otiveira Pedroso 122.623.578-62 3668-4/ 1969368 Pago Adiantamento R$ 298,40
5 Liliane Bragaia 323.612.638-82 4484-9/10371-3 Pago Adiantamento R$ 175,38
&  Elisangela Santos Silva 320.362.358-12  3668-4/12087-9 Pago Adiantamento R$ 1.041,77
7 Erica Buccier 361.404.088-73  3868-4/15220-X Pago Adiantamento R 911,17
8 Elisangsla da Silva 382.104.828-07 3668-4/17341-X Pago Adiantamento R% 147,26
9 Natalia B Semmeler 402.308.328-30  3668-4/11091-4 Fago Adiantamento R$ 853,93
10 Daniele Cristina Farreira 436.982.258-08  30668-4/ 11114-7 Pago Adiantamento R% 1.305,37
i1 Andressa Sarto 442 7090.638-02 3668-4 / 16291-4 Pago Adiantamento R% 2.695,55

Este relatbrio ndo & um comprovante da efetivagia dos pagamentos exibidos. A emisséie de comprovantes pade ser realizada através dos canais de autoalendimanto BB,
Rslatorio emitids em 21/11/2023 &s 13:54:37 , por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Cantral de Atendimento BE 4004 0001 (Capitais] e 0800 720 0001 (Demais localidades)

Pagina 1 de 2

SAC 0800-720-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 | Deficientes Auditivos/Fala 0800-728-0088



12 Amanda Caroline Garcia 476.408.898-39 2668-4/17111-5 Pago Adiantamento R$ 727,95

13  Paloma Estefan Goncalves 480.773.438-56 3668-4 7 17338-X Pago Adiantamento R$ 228,36

14 Paulo R Buenc Bizoto 491.802.058-52 3668-4/ 16952-8 Pago Adiantamento R$ 771,08

Zslg ralatrio ndo € um comprevante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emissio de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimenta B8.

Relatério srttido am 24/11/2023 as 13:54:37 , por JE303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimenio BB 4004 0001 (Capitais} e 0800 728 0001 {Demais localidades)
SAC 0BO0-720-0722 { Duvidoria DB00-729-5678 / Deficientas Auditivos/Fala 0800-729-0088

R

-—

Emodl /4] 183, recedi @ cont
mercadorias e / ou servicos constantes
nesia Nota Fi o i
Rzacomotermode oo :

trmado com a Prefeliura bMunicioal da
Chargueada, ng Ol sX0RR | nrocesso
n2 11809 20ddde O O /o3,

Pl

Vol

—ry

v
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1711172023, 05:54 Banco do Brasil

5I58B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASEL
1741172033 - AUTOATEMDIMENTC - 19.14.12
2668403668 SEGUNDA VIA 2Bel

COMPROVANTE DE PAGAMENTS

CLYENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCTIA: 3668-4 CONTA: 390.016-8

Agente Arrecadador: CNC @61 Banco do Brasil 5.A.
Codizo de Barras  B586802B303-3  FYR5%385233-0
218716233124  583793%5109-7

Dzoa do pagamente 17/11/2023
Numerso do Documenta a7.16.23313.5827338-5
Valor Total 34.387,85

Modzlo aprovado pelo Ate Declaratorio Executive
Conjunto n2 @1 de 31 de putuabro de 2811

DOZUMENTO: 111762

AUTENTICACAQ SISBB: 4,605,E38,.450,1D7.378

hitna-tiaitaatendimanta? bh.com brianf-ani-autoatendimentofindex.htmi?v=2.23.0#/template/~ 2F consultas~2F865-1.bb 2/3



. | Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razgo Sockat
51.421.279/0001-1 8] HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA }

Pagar este docurnento ata

Perlode de Apuragic Dais da Vencimenla Nomars do Documenls
[ 0utubro)'2023] [ 17:11:2023) ( 07.16.23313.5837933-5]

o~
Observagdes

N° Recibo Declaragao: 50600176602958

Composigdo do Documenta de Arrecadagio

Cédigo Denominagédo Brincipal Multa Juros Total
a561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHD ASSALARIADO 16,036, 33 16,038, 33
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlS
PA:16/20823 vencimento:17/11/2823
ige2 CONTR PREV DESCONTA SEGURADC -EMPREGADOSAVULSO 14.351,52 14,351,572
91 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:18/2623 Vencimento:17/11/2823

Totais 20.387,85 30.387,85

Chargueats.

. SENDA {Varsio.5.1.7) Pagina:  1/1 | 04/11/2023 13:32:54 J

85860000303 8 878503852330 210716233434 5837936851007 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ‘
| 85860000303 8 | | 87850385233 0 | | 21071623313 4 1 | 583793851097 | CNPU: 51.421.279/0001-18 5 Ll

Nlmero: 07.16.23313.5837938-5
Pagar ate: 1711142023
Valor: ‘ 30.387,85




0711112023, 13:17 Banco do Brasil

(B33807¥13064158011

Emissio de comprovantes - 30 nivel 07/11/2023 13:36:12

S15BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B7/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.13
3668483668 SEGUNDA VIA 88e3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3563-4 CONTA: 380.016-8

Convenlo FGTS ARRECADACAD GRF

Codigo de Barras  85850080132-7 74220179231-1
18768285685-0  14212790001-4

Data do pagamento 07/11/26823
CNPJ/CEI/CPF 51421279/6001-18
COMPETENCIA 18/2023
CODIG0 RECOLHIMENTG 118
VENCIMENTO 87/11/2023
VALDRE DEPOSITO 13.274,22
valor Total 13.274,22

DOCUMENTO: 118701
AUTENTICACAC SISBE: B.86A.CA®. 4EF.AB3.BF6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-ap]-autoatendimeniofindex.html?v=2.23 Offtemplate/~2F consultas-2F 889-1.bb 1115



' E 5 GRF - GUIA DE RECCLHIMENTO DO FOTS
- I GERADA ZM G1/11/2023 - 10:44:46

FLENDD GE GRANTI 00 TERPD OF SERGCA
GFIP - SEFIF 8.40

01-RAZAC SOCTIAL/NOME ) ) ) N7—TIRT/ TRLE FOME
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH {001%9) 34861333
A3=FPRE (34 -SIMFLES DS-REMUNER_P\QAO QG-QTDE TREBALHADQRES sl "AL_[QU'U'I'A #EE

639 1 165.827,77 52 g
08-COD RECOLHIMENTO 09-I5 RECOLAIMIZNTG 10-INSCRICAQ/TIPD] & } 1.~CCMPETENCIA 12-DATA DE VALITEDT

113 017280-9 51.421.27%/70001-18 1072023 07/11/2023

13-DERFOSITC + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL & RECOLHER
13.274,22 0, 00 13.274,22

*AYALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2G23++

85850000132% 742201792211 107682050850 14212?9{30014' AUTENTICACAC MECANICA

Em Q:}"f {1 fé?B renehi @ confart as

ﬁ“;EETc'w.«’ a5

e ) nests MNaots Fis
:' GRF - GUIA DE RECO.[:’{-LI,QLEIP{EI
! GERADA EM 01/11/@?&5 alf

FUNDD CE QURANTH DD TEMPI OE SEFIW

GFIP — SEFIF 85.40 .
i 565 woz, YILY,

U1-RAZAO SOCIAL/NGME T ' ' 07-NCD/ TELEFCHE
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH - 40019) 34861333
63-FPAS 01-3IMFLES " l05-REMUNEREBGAG " J0é-UTDE TRABALHADORES UY-BLIQUOTR FUTS

639 I 165.927,77 52 a
£8-C6D RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIRO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATZ OF, VALIDATE

115 N17984-2 51.421.278/0001-18 10/2023 0771172023

13-0ZPSSITO + GON®HIEB SOCIAL o 14-GNCARGOS 12-TOTAL A RECOLHER
13.274,22 0,00 13.27¢,22

"V UALOR FGTS B RECGLHER ATE Q DIA D7/11/2023%*

858500001327 742201792311 107682050850 142127900014 | AUTENTICAGRO MECANICA

AR AU




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 07/11/2023

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

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

Nome da Felha: Folha de pagamento 07.nav.2623 12:10:18

Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Data Pagamento: 07/11/2023 Situagdo: Processada

Valor Total: R$ 121,342,96 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 52

Assinaturas validas:

Rosemary Dos Santos Rodrigues 07/11/2023 12:43.29

Paulo Francisco Do Nascimento 07/11/2023 12:44:51

Em Qq}‘ _,_‘U, __f;_cgm.%‘“, recebi @ mnfm 3
sopyiens ©ONHE
sspasa 108

meycadorias € [ ou B
necta Mota Fiscal/
pags oo O ermd gl oih

Deoieitiii

firmado Com 8

faribo, Fiea d

e o~
£

cipal de

gr?:z:assada charguesds, 1.2 _Q&_{@&a GEERED
11869 B, e OL QL I

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAC TIPO VALOR
1 Anete Sirlel Basso 017.200.858-04 36684 f 11230-5 Pago Safario R$ 2.167.28
2 Diego Dos Santos Ramos 031.639.822-55 56-6/93841-6 Pago Salario RE 4.316,61
3 Claudenir Santos Lopes 035.114.274-60  3668-4 / 13991-2 Pago Salario R$ 1.707,60
4 Ana Raque! Silva Batista 037.094.374-07  3668-4 1 14739-7 Pago Salario R3 1.597.35
5 Wladia Prandi Franco 062.390.448.82  3668-4/ 161594 Pago Salario R% 5.189,58
6 Francineide Mariz da Siiva 072.494,954-29  3668-4 / 11806-0 Pago Salaric R$ 1.707,6C
7 Maria Dayane Gomes Silva 076.125.314-86  3668-4/ 15923-9 Pago Salario R$ 2.233,26
8 Ditete Ap Dos Santos 083.271.978-19 3668-4 /9976-7 Pago Salario R$ 1.6876,6%
8 Maria Rosinalda da Silva 095.866.614-82 3668-4/ 16893-9 Pago Salario R§ 2.245,71
it  Claudete Oliveira Pedroso 122.623.578-62  3668-4/126936-6 Pago Salario R$ 1.707 .60
11 Raila Bezerra Gomes Leal 141.995.637-08  3668-4 / 15120-3 Fago Safario R$ 2.427,12

Ests relatoric ndo & um comprovante da efetivago dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantas pode ser realizada através dos canals de autoatendimenta B8,
Relatdric emitido em 07/11/2023 4s 14:20:55 , por JF302158 ROSEMARY DOS SANTOS ROCRIGUES

Centrat de Atendimento BB 4004 0001 (Caphtats) & 0800 729 0001 {Damais localidades)
SAG 0800-729-0722 { Quvidoria 0800-729-56786 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0388

Paging 1de 2



NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUACAD TIPO VALOR
12 Valquiria ga Sitva Polfi 174.671.118-56  3668-4 /5313-89 Pago Salario R$ 602,46
13 Cristiane Gomes 175.647.318-85 36684 / 5306-6 Pago Salério R$ 3.340,69
14 Lucimara Cristina Ometto 177.738.638-14  3668-4 / 16668-3 Pago Salétio R% 1,695,898
15 Adriana C Cantaruti 180.303.188-56  3658-4 / 10976-2 Pago Salario R$ 2.459.,36
16  Mirian Aparecida Pedro 190.303.258-01 3668-4 / ;15031-2 Pago Salario R% 2.513,94
17 Rosemara da Silva 224 623.308-95  3688-4 / 106907-1 Pago Sajario R$ 2.473,26
18 Adriana Silva de Oliveira 248,283.428-77  3668-4 / 17329-0 Pagoe Salério R$ 1.217.51
1¢  Anderson P Souza Fecher 272.448.198-46  3668-4 / 15320-6 Pago Satario R$ 2.450.42
20 Adriana A de Souza 272.708.338-70  3668-4/ 12616-D Pago Salario R$ 2.426,68
21 Marcia Benedito 298.639.638-01  766-8/31108-1 Pago Salario R$4.154, 44
22  Amanda Roso Rocha 300.591.738-07  2656-5/7911-1 Page Salérie RE 1.977,12
23 Josiane Aparecida Amaro 306.677.898-30  4587-X/109%1-6 Pago Salaric R$ 1.956,68
24 Elisangela A 8 Barussi 323.118.018-05 3668-4 7 15828-3 Pago Satério R$ 2.400,50
25 Liliane Bragaia 323.812.638-82  4484-9/10371-3 Pago Salario R$ 2.014,63
26  Priscila de Campes Godoy 326.948.428-36  3668-4/12762-0 Pago Salario R$ 1.720,58
27 Elisangela Santos Silva 329.362.358-12 3668-4/12987-9 fago Salaric R$ 1.358,00
28  Willian Zanon Guidotti 330.978.538-63  341-7/48476-8 Pago Salario RS 4.681,48
29 Maria Teresa Jesus Cano 352 004.368-85 3668-4 / 150401 Pago Salario R$ 1.7G7,60
30  Joice Roberta de Souza 353.598.778-47 3668-4 / 16202-7 Page Szlario RS 2.291,24
31 Adeima Gencalves da Silva 360.404.478-26  3668-4 / 16206-X Pago Saldrio RE1.977,12

e QF2 41 ied i receit @ ponferl @3

Este relatario ndo é um comprovante da efetivagia dos pagamentos exfhidas
Ralatério emilide am 07/11/2023 as 14:29;
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAQ TIPO VALOR
32  Erica Buccier 361.404.088-73  3668-4 / 15220-X Pago Salario R$ 2.048,73
33 tuzia Daiane Braga 364.413.168-62 2656-5/ 17269-3 Pago Salario R$ 5.460,62
34 Geovana Zanaita 364.658.218-93  3668-4/106455-X . Pago Salario R$ 2.229,15
35 Everton Sitva da Costa 366.706.988-01  4484-9/7171-4 Pago Salario R$ 4.593,18
36 Mariana Fetraz Carlos 377.808.538-70  3668-4 / 16972-2 Pago Salario RS 1.677,12
37 Elisangela da Silva 382.104.828-07 3668-4 / 17341-X Pago Salario R$ 1.707,60
38 Tamara Pedro da Siiva 308.454.908-32  3668-4 / 16287-6 Pago Salario R$ 1.956,68
39 Luana Emido A Poli 402.034.048-07  3668-4 / 9829-5 Pagoe Salario R$ 134,29
40 Natalia B Semmeler 402.308.328-30 3668-4/11091-4 Pago Salario R% 1.764,38
41 Elane O Silva 415.420.338-97  2656-5 / 27009-1 Pago Salario R$ 1.734,85
42 Daniele Cristina Ferreira 436.982.258-08 3668-4/ 11114-7 Pago Salario R$ 1.956.68
43 Andressa Saric 442.709.538-02  3668-4 / 16291-4 Pago Salario R$ 4.301,73
44  Luana C Souza Arruda 454.598.498-37  3668-4/ 163589 Pago Salario R$ 2.100.31
45 Talita Monique Scuza Munh 473.733.738-28  3668-4/ 15390-7 FPago Salatio R$ 2.818,26
46  Amanda Caroline Garcia 476.408.898-39  3668-4/17111-5 Pago Salario R$2.312,79
47 Paloma Estefan Goncalves 480.773.438-56  3668-4 / 17338-X Pago Salario R%3.082,79
48 Paulo R Bueno Bizoto 491.802.058-52  3668-4 / 16952-8 Pago Salario R$1.729,58
49  Eduarda Campos 403.415.508-80  3868-4 / 16869-6 Pago Saléario R§ 1.729,58
50 Isabe! F Capellasso 503.420.518-14 3668-4 / 13538-0 Pago Satarto R$ 1.877,12
51  Beatriz Roberta Marizza 503.695.528-57 3668-4 / 15888-7 Pago Salgrio R$ 1.803,17

e O 1) 43D e ;_‘_x"‘\i e corderi au
TRErdaanrias @ / ou iervicos constaniss
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52 Eusebia Dias da Costa 701.347 404-59  3668-4 / 12819-8

Pago Salario

R$ 1.720,56

Este reiatério nao & um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos, A emissdo de ¢

Relatorio emitide em 07/11/2023 &s 14:29:55 , por JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES

omprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BE.

Cantral de Atendimento B8 4004 0001 (Capitais} e G800 720 (001 {Demais focalidades)
SAC 0800-728-0722 { Quvidoria 0BG0-729-5676 / Deficiantes AuditivosiFala 0800-729-0088
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07/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14.48.08
COMPROVANTE
PAG SALARIC ELETRON

CAGANOR: HOSFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE LE ©

AGENCIA: 2668 CONTA: 3100.01&6-48
HE. DOCUMENTG: 1]
BENEFICIARIO: ADRIANA SILVA DE OLIVEIRA
CPF/CHPJ: 248.283,428-77
AGENCIA: 3668 CONTA: 17.32%-0
DATE DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 128,80

NE. DOCTMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
U800 729 000l Demais localidades

Consultag, informages e serviges transacionais.
|SRC BB

G4E00 T2 0%ia

Informagtes, reclamagdss, cancelamsntos de
pradutos e servigos.

|ouvridoria

OROG 729 Re74

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

2 aemaiz canais de atendimento.

{atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0834 729 (O0BE

Informacdes, reclamacdes, cancelamente de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.



©7/11/2023 - EANCO DO BRASIL - 14.47.38
COMPROVANTE
PAG SALARIC ELETRON

ACGENCIA: 3668 CONTA; 300.016-8
HR. DOCUMENTO: o
EENEFICLARIO: FRANCINEIDE MARIZ DA SILVA
CPF/CHPJ : 072.494.954-29
AGENCIA; 36648 CONTA: 11.806-0
DATZ DO PAGAMENTO: 07/11,/2023
VALOR: 844,17

WR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACLO: B.247.2FB.113.AR5.BA7T
|Central de Atendimento BB

40404 0001 Capitais e regifes metropulitanas

0200 729 0001 Demals localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

GBO0 725 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamantos de
produtos e serviges.

|ouvidoria

Ja0d 729 mev8

Reclawmagbes nic soluclonadas na ag8@ncia, SAC

e demals canals de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
4800 729 008B

Informagbas, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e Zervicos e Quvidoria.



07/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14.48.28

COMPROVANTE
PAG SALARIC ELETRON
FAGADCE : HOSPITAL E MATERWIDADE BEWEFICENTE DE ©
ASENCIA: 3664 CONTR: 300.016-8
NE. DOCUMENTO: 0
BEWEFICIARIO: LUZIA DAIANE BRAGR
CEF/CNET: 264.413.168-62
ACGENCIA: 2656 CONTA: 17.269-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR ; 2.957,97

NE. DOCUMENTOC:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitals e regifiez metropolitanas
0BD0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes & servigos transacionais.
|sac ER

0800 725 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtcs e servigos.

{ouvidoria

0800 729 E&78

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

{Atendimento a Defigientes Audirives ou de Fala
0800 728 OOBR

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartic, outros produtos e servigea e Quvidoria.
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0a/11/2023 - BANCG DO BRASIL - 16.01.48
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

FAGANCR: HOSPITAL E MATERNIDADE BEWEFICEWNTE DE C

AOENCIA: 3664 CONTA: 200.016-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIC: DANIELE CRISTINA FERREIRA
CPF/CHPT: 436.982.258-48
AGENCIA: 3468 CONTA: 11.114-7
DATE DO PAGAMENTO: 0E/11/2023
VALOR; 2.974,43

HE., DOCUMENTOG:

jCentral de Atendimento BB

4004 Duol Capitais e regides merrepolicanas
0800 7298 0001 Demals localldades

Consultaa, informagdes e serviges transacicnais.
[snC BB

nego 729 4722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtas & servigo.

|ouvidoria

OBOO 725 5678

Reclamagdes nio solucicnadas na agéncia, SAC

e demaiz canaiz de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0ga0 72% 00BE

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartic, outros produtos e servigoa e Ouvidoria.



"CAPITULO VI - TITULO 11 DA C.L.T.
DEC.LEL N° 5452 DE 01/05/1843, COM A$ ALTFRACOES DO DEC.-LEI N° 1.535 DE. 13/04/1977

Nome: DANIELE CRISTINA FERREIRA

De Aguisigao da 14 de Abril da

Funigao: Tecnico (a) Enfermagem Data Admissao

2022 a 13 de Abril de

14/D4/2022

2023

De goza de férias . de 07 de Novembro de

2023 a 06 de Dezembwo de

2023

Fatas Balarig Base de
Mo Justificadas U - - Ruse - 188300 Caloulo 2.528,37
013 Férias MNormais 20,00 2.528,37]306 Retencac de IR sobre Ferias 13,00 35,14
044 143 da Férias 842,79]353 INSE Férias 12,00 307,59
Toutal de Proventas 3.371,16 Total de Descontos 356,73

Pelo presente comunicamos-the que, de acorde com a
descrito e a sua disposigio fica a importancia liquida de R$

a ger paga adianiadarnente.

lei, ser-he-8o concedidas férias refativas ac periedo acima
297443

- Y g gqm}-l-«/\-%
DANIELE CRISTINA FEBREIRA

BANCO: - AGENGIA: - C/C:

HOSPITAL EMA EHNIDADE BENEFIG
CNPJ/CEL: 51.421,279/0001-18

PAGAMENTO ATE: 04/11/2023

11569 omz‘;, 6104 w2a



o

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

a importancia de R$ 267443

que me & paga antecipadamente por molive das minhas férias regulares, ora concedidas, & gue vou gozar de
acordo com & descrigin acima, tudo conforme o aviso que recabi em tempo, no qual det o meu "CIENTE™.
Para clareza e documenta, firmo o presente recibo, dando & emprasa plena & geral quitacao.

= -

CHRRQUEADA, A . A
LOCAL E DATA DANIELE GRISTINA FERREIRA

Elepyn et g om o Ty Syt ¥
Irmigcgio com a8 Prodoiarn by

C):D—- J"nZQrQ 5_) . ,5 . = f\n

HERIRNAT A




96/11/2023 - SANCO DO BRASIL - L5.38.51
COMEPROVANTE
PAG SALARIC ELETRON

FAGADOR : HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

AGENCIA: 3668 CONTA: 300.016-8
NE. DOCUMENTO: o}
BENEFICIARTIO: TLANE CLIVEIRA SILVA
CPF/CNEJ: 415.429.338-57
AGENCIA: 2656 CONTAR: 27.003-1
DALTA DO PAGAMENTO: a6/11/2023
VRALOR: 2.299,38

NR. DOCUMENTC:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals 2 regifes metropolitanas
0803 72% 0001 Demats localidades

Comnsultas, informagBes & servigos transacicnails.
fSRC BB

0800 729 0722

Informaghes, reclamagdes, cancelamentos de
produtcs @ pervigos.

| frridoria

BEOD 729 S678

Reclamagdes nido solucicnadas na agéncia, Sac

e demals canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
agon 729 HOg4

Informagfies, reclawagbes, cancelamento de
cartdo, oukros produtos e servigos e Duvidoria.




CAPITULO VI-TITULO I DA C.I.T.
DEC.-LEI N” 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N° 1,535 DE 13/04/1977

Nome: ELANE OLIVEIRA SiLVA

ungdo: Auxiliar de Enfermagem

Data Admissio: 29/07/2022
De Aquisicdo : de 2023
De gozo de fénag ; de 07 de MNovembro de 2023 a 06 ds Dezembro de 2023

Faltag

0 Salario
Nao Justificadas

s 1.607,00

413 Férias Normais 30,00 1.87%,25]353 INSS Férias 9,00 205,71
044 1/3 de Férias E26, 42

Total de Proventos

2,508, 67 Total de Descontes 205,71
A
Pelo presente comunicamos-the que, de acardo com a lei, ser-Ine-d0 concedidas férias relativas an parfodo acima
descrito & & sua disposigio fica a importancia’iquida de A% 2.299.9¢

4 ser paga adiantadamente.

Blgma. O, 590'%

ELANE OLIVEIRA SILVA

AL A A
IDADE BENEFICE
CNPJ/CEI: 51.421.279/0001-
PAGAMENTO ATE: 04/11/2023

BANCO: - AGENGIA: - CiC:

gm OGs L 723, recebi & conferi
mercadorias e / ou seryicos com'ia;’stﬂe:
nesta Mota Fiscal/Fecibn, Essa d“:ew* us
paga Com o terms de Ol y;c*“*‘stn
frmadn com g Prefeiurs Monioy

i‘h'zmac:*a, ne O pIRD nin
nof)S6 9 o, e Q1 OL 1

R rnceha

S




Recebi da empress HOSPITAL E MATERNEDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CES:
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
& impartingiz de RS 2.209,95

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

CHARQUEADA, (D 4} /a3 Blare 0. 5 o

LOCAL E DATA ELANE OLIVEIRA SILVA

5

PR LU DU s P O P SR oy

FEsla WOl risUS WO, 08
"y

Ot

Municton! uz

Chorsusnng, e fodod D rocessa

0.2 169 i as QUIOL ¢33 D’wswﬁa




06/11/2023 - BANCO DO ERASIL - 15.37.53
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON
PLGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICEWNTE DE O
PGENCLA: 3668 CONTA: 300.016-8
NE. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIC: ADRIANA CRISTINA CANTARUTI CAMPOS

CPF/CHET : 180.303.18B-56
LGENCIA: 2668 CONTA: 10.976-2
DATA DO PAGAMENTO: B6/11/2023
VALOR : 2.509,63

HNE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demaia localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SRC BR

0RaQ T7A9 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e ssrvigos.

|ouvidoria

DADD 729 5678

Reclamagfes ndc splucionadas na agéncia, SaC

& demals canais de atendimento.

fatendimentc a Deficisntes Auditives ou de Fala
0800 728 0088

Informacdes, reclamagiies, cancelamento de
cartic, outros produtns e gervigoz e Cuvidoria.




CAPITCLO VI - TITULO II DA C.L.T.
N® 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DD DEC-LEI N° 1.535 DE 13/44/1977

M? Registro: : i irig: Fungdo: Auxiliar de Escritorio Data Admissao: 11/01/2022
De Aguisicao de 11 de Janeiro de 2022 a 10 de Janairo de 2023
De gozp de férias : de 06 de Movembirg de 2023 a 05 de Dezembre de 2023

Salario Base do
! Base 1.569,75 Célcule 2.083,74
0.3 Férias Normais 30,00 2.083,744396 Retencac de IR sobrs Ferias 7,50 32,24
044 1/3 de Férias £94,583353 IMaS Férias 12,00 236, 45
Total de Proventos 2.778,32 Total de Dezacontos 268, 69
Pelo prasante comunicamos-he que, de acordo com a lei, ser-he-ao concedidas férias relativas ao periede acima
desciito € a sua disposicao fica a importdncia liguida de R$ 250063

 exps adantadamente.

Lo ¢ i»o_fmgzz_
i ADRIANA CR CGANTARUT! CAMPOS

BANCO: - AGENCGIA: - G/C: PAGAMENTO ATE: 04/11/2023

MATERNIDADE BENEFICENTE DEC
LNPJ/GEL 51.421.278/0001-18

Em 30; 10 /’o?a , tecoki @ confer; os

mercadonrias & / oy servicos constantes
nesta Moka Fiscal/Recibo.
peze Lom o e de colabe Favrarlo
firrnado com & Frefzitura Municipal de

Charqueada, n.e Qo /608 Dprocesso
gnsm,@a&dem Q1123 Puncda




icia ge RE 2.508,63

enisresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNRJ/CEI:
WMt -18, estabelecida na RUA QSWALDO CRUZ. 70 emn CHARQUEADA

que me & paga antecipadamente per motive das minhas férias regulares, ora concedidas, s gus vou gozar de
agorde com a descrigdo acima, lude conforme o aviso gue recebi em tempo, no qual dei o meu “CIENTE"
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & empresa plena & geral quitagiio.

CHARQUEADA,SO/KY o) 2

LOCAL E DATA

6Mm C L Lo s,

ADRIANA CR CANTARUTI CAMPOS

Em S0 ;lO / L3 . recebi e conferi as
mercadorias & / ou servigns constanies
nesta Mota Fiscal/Recibo. Foma desprss foi
paga com o terma de colaboragac/femento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 OS5 /OR, processa

ne 1369905 00 OL/ OL. £33, Pusele,




16/11/2023, 16:37 Banco do Brasil

SI5B8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/11/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 16.56.38
3668403668 SEGUNDA VIA 28a4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3568-4 CONTA: 3p8.016-8

Convenlo SABESP

fodigo de Barras  B2698800014-8 66758097891-4
86561643852-9  @BE699218823-1

Data do pagamento 16/11/2823

Valor Total 1.466,75

DOCUMENTO: 111882

AUTENTICACAG SISBB: C.AB89.70B.188.8CA.CB6

Transacgfo efstuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autcatendimentofindex. himi 2v=2.23 O#femplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2{2
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'"N."INCIM HARGULADA onnnfm 45:4 TAIAK
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Paramatros Turkidez Car Cloro Cofl. Totals Eacherichia Coli.
Mirimaigido o7 017 07 o7 a1t
Amostrasfealizadas 047 07 oif o1t 07
Mmlmsl*adlaa or a17 m7 o7 M7

Tadas 23 amodlras standarain alaglsiacas

Gt abasl. CcHaROLEADS - ETA Amosiras Colelanas win 092022

Tribulos Aliquotaf’} Basede Cateukltis) Valo ()
Pisaast P e CONING 6,90 1 436,76 00
82690000014 0 6675009709

T \\ 1l 3

VA SABESP Atencao Nao denifique regiao do ood.. de barras

. Formecimento Tk Erkisaan  Véncimento ~Tatal T T
" 308587087001 06/11/2023 16/11/2023 1.465,?5

Cod. Sabesp: 266.002.005.0005.21 10.0000.0001
Auteniicacno do agente autorado

catimbo do canxH NG Versa



16/1142023, 16:37 Banco do Brasil

53351616514048631

Emissiio de comprovantes - 30 nivel 16/11/2023 16:66:38

Sis8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/11/2023 - AUTOATENDIMENTD - 16.56.38
3668483668 SEGUNDA VIA @005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 368.816-8

==== =x=0

Convenio SABESP

Codigo de Barras B26700PB818-P 158400957091-5
B6559639208-4  @8699218023-1

Data do pagamento 16/11/2823

Valor Total 1.915,84

DOCUMENTO: 11il6e1

AUTENTICACAD SISEB: 9.802.E8C.151.163.30C

hitps://auicaiendimento2.bb.com.briapf-apj-auloatendimentofindex. htmi ?v=2.23.0#ftemplate/~2F consultas-2F863-1.bb 12
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G7H1/2023, 13:17 Banco do Brasil

87/11/2823 - BANCO DO BRASIL - 13:13:43
366803668 SEGUNDA VIA a2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
DATA DA TRAMNSFERENCIA 97/11/2022
MNR. DOCUMENTO 553.668.006.014,232
VALOR TOTAL 9,600,060

*k¥dxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNIAC S R M 55 LTDA ME

AGENCTA: 3668-4 CONTA: 14.232-8
MR, DOCUMENTS 553.668.060.308.016
MR . AUTENTICACAQ 2.767.E60.522.D0C.749

https:/autoatendimento. bb.com.bn’apf—apj-autoatendimentoﬁindex.htmi?v=2.23.G#J’template!-2Fconsulias~2F869-1 .bb 13/15



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

Q:wo X

UNIAO SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA SS LTDA - Mg [m}Z

RUA WANDERLEY FURLAN, 117

CEP: 13518-006 - Bairro: PARQUE RESIDENCIAL ALVORADA
Muricipio: Charqueada - 3P

E-mail: ascritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br

Fone: {18} 88704-4330

CHPJ / CPF
28.572.620/0001-14

Inscricdo Estadual Inscricéio Municipal
ISENTO 9217

Numera da NFS-e

202300000000078

Data do Servigo Cadigo Verificador

31/10/2023 07eadc824

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

Exigibilidade
158

Df. de Emisséo Tributado no Municipio

CHARQUEADAJ/SP

Secretarla Municipal da Fazenda
Fone: {19) 3186-0000 - 186.250.144.154.:49352/NF5e.Portal

01/11/2023

Exigjlvel

Chergjueadal3P

Mome ! Razéo Soci
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Chaggyeada/SP, e
Eouereen th 3L HO_J o recehl @ condert 48
RUA OSWALDO CRUZ.70 al "
Cidads F [Fone CEP mercadoriag £ / ou seryioGs CONBNENGS
Charqueada EP (19} 3486-1333 135317-032 ooty S 1 ; i
Bairn [ sy Mot rlS(:"%;,ﬁ S il ke Wi i
[SAOQ BENEDITO ar Ao oy
SRP1 7 oPF T HiF Inschchs Municipal Ilnsaicén Estadual THEs Ot ter m” . -
5;!“;?;21.2791'0001-18 052/74 0 3 FVT‘:_E@G CGE’"'! I ,}
L . - 1 c‘ g

"a(—‘.‘ade

Fune
DESCRICAD DS SERVICDS YALOR TOTAL ALIG, YALOR IMPOSTO RETIDC
Prestagao de servigos da exames de Ralo X no més de outubro de 2023, 5.000,00 217 185,30 | Nao
Conta para depésito: Banco do Brasil, Agéncia: 3668-4 C/C: 14.232-8. Aliguota Efetiva:
2,1700000000%.
Cédigo do Servigo Cadigo NB3
04.02 - Andllses clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, il
quimioterapia, ultra-sonogratia, ressonancia magnética, radiclegia, lomografia e
CONGENETes.
CIDE Igonns COFING Imporacso CHS OF (2 EESIPASEP FISASEP Imporagan
0o0e_ 00 .00 0,00 0,00 3,00 00 0,00
Base Calodo ISS0M Pripria alor do ISSGN Froprio ase Calculs ISS0N Retido E&ior o ISS0ON Retido alar Total do ISS0ON alor DedupdioDosaontas
9.000.0 i E.OD 00 155,30 00

infarmagies Adiciohais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IP)

Lei 12741/2012: Mun: R$287 00; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1507,50. Fante: IBPT. \\\

™.,

\x
S

<

[=
=]

Y

L,
g

Consulta realizada ern 01/11/2023 a5 14:44:24.

Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

IV

20230000000007807eadc82428572620000114

Recebi{emos) de

UNIAO SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA SS LTDA - ME 202300000000078
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscat Eletronica indicada ao lado. 31110/2023
— NFS-¢
Data ldentificacan e assinatura do recebedor 07eadcB2s

tumero da NFS-e

Nitmaro de Controle do Municipio

Consulta reaiizada am 01/11/2023 As 14:44:24,
Para consultar & autenticldade acesse: 186.250.144.154:49392/NF Se.Portal

Pagina 1 de 1



08/11/2023, 16:29 Banco do Brasil

(G3330816431583441

Emissio de comprovantes - 3o nivel 08/11/2023 16:48:15

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/11/2823 - AUTOATENDIMENTO ~ 156.48.15
3668403668 SEGUNDA VIA 082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED « TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 COMTA: 388.016-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: ©33 - BCD SANTANDER {BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4387-7 - PIRACICABA-CIDADE ALTA
CONTA: 13.9008.250-9

FAVORECIDD: LABSAUDE PRESTACAD DE SERVICOS DE A

CPF/CNPT: 12.853.153/0001-28

VALOR: R% 29.777,82

DEBITD EM: 88/11/2823 S

DOCUMENTO: 110861
AUTENTICACAQ SISEB: 7.2B3.282.358.FB4.82C

Transagdo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 3150
DIVISAQ DE FISCALIZAGAD Sévie: E
DEPARTAMENTO DE ADMIMISTRAGAO FAZENDARIA 1 |Data Emissdc:  03/10/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONIGA - NFS-E ; .
. [Certificagao: 21AAF-5B798
DADOS DO PRESTADUR - s :
Nome/Razdoc Social LABSAUDE PRESTACAU DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS LTOA
Morne Fantasia:
CNPJ/CPF:  12.053.192/0001-28 {nss. Municipal: 818887 fnsc, Estadual: @
Endarego: [NDEPENDENCIA N 1110
Bairro: "ALTO Compt.:
Municipio: PIRACICABA UF. BP CEP: 13419155
E-mail; cantato@llabsauda.net.br Tolefone:
DADOS DO TOMADOR
MNome/Razdo Sogial: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGQUEADA
CNPJICPF.  51.421.279/0001-18 Ingc. Municipal: insc. Estadual:
Enderego: OSWALDO CRUZ N™ ™
Baimo: SAQ BENEMTO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: &P CEP: 13515-370
E-mail: admbmci@hotmail.com Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAG DO SERVIGO
PRESTAGAQ DE SERVICDS EM EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NOAPERIODO 01 A 30 DE SETEMBRO DE 2023.
PAGAMENTO MES: OUTUBRO.
BANCO SANTANDER
A 4387
Of2 13000250-8
Item Tributavel| Gtde.| VI Unitéria RS Tatal R$
PRESTACAD DE SERVICOS EM EXAMES LABORATORIAIS Sim 1,00 317291700 372017
Valor Tributével: Valor ndo Tributavet:
RS 31.729.17 RS 0,00 VALOR BRUTO BA NOTA RS 31.729,17
Valor Tetal das Dedugdes: | Dasconlo Incandicionado: |Dasconto Condicionado: Base de Calculo: Allquata: Valor do 15S:
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.729,17 2,0000% R$ 634,58
P15: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0.000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retengbes:
RS 208,24 R$ 951,38 RS 0,00 RY% 475,94 R% 317,29 RS 0,00
Valos Aproximade te Impostes: Federsis R% 0,00 Estaduate RS 0,00 Municipals ®5 0,00 I VALOR LIQUIDC DA NQTAL R% 29.777.82
ERGUANRAMERTO DO SERVIGD
4,02 - Andlises clinicas, paiologia, elelricidade médica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnélica, radiclogia, tomografia a
congéneres.
OUTRAS [NFORMAGOES
Més de Campeténcia:  10f2023 Local do Recolhimento:  PIRACICABA/ISP Ot 0311012023 09:41:15
Recothimento:  Sem Retengao Tributagdo:  Tributagao por Faturamento (Varidvel) Competencia:
CHAE: 8640202
Cbservaptes, PRESTACAD DE ZERVICOS EM EXAMES LABDRATORIAIS.
0O contedda deste documento fiscal & de Inteira responsabllidade do emissor.
{_Imprasso em: 03/10/2023 as 02:41:24
Recebi{emos) de: LABSAUDE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrinica. Nimero: 3150
/ / R Certificagao
Data Agzinatura do Recebador 21AAF-5BT98




G3321310257 170801
13/11/2023 10:30:08

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISER - SISTEMA DE INFORMACODES BANCDO DO BRASIL
1371172023 - AUTCATENDIMENTO - 10.30.04
3668403668 SEGIMDA VIA [ageh

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENMBEFICENTE
AGENCIA: 3665-4 COWTA: 300.016-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTR
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE ///«

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGEWCIA: 4387-7 - PIRACICABA-CIDADE ALTA
CONTA: 13.003.250-5

FAVORECIDO: LABSAUDE PRESTACAC DE SERVICOS DE A
CPF/CNPY: 12.063.193/0001-28

VALOR: RS 27.553,57
DEBITO EM: 13/11/2023

Sy,

DOCUMENTO: 111301
AUTENTICACAD SISBB: 1.2AF,7A8 .A20.FeC.72B //
.

Transagdo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES,



1311172023, 09:42 Banco do Brasil

(3361309525378361

Emissao de comprovantes - 30 nivel 13/11/2023 10:01:45

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.681.45
3668403668 SEGUNDA VIA apel
LOMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 309.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: B33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 4387-7 - PIRACICABA-CIDADE ALTA
CONTA: 13.880.250-9

FAVORECIDO: LABSALUDE PRESTACAD DE SERVICOS DE A
CPF/CNP]: 12.953,193/0001-28

VALOR: R$ 27.553,57
DEBITO EM: 13/11/2@23

DOCUMENTO: 111381
AUTENTICACAQ SISB8: 1.2AF.7A8.A20.F6C.728

Transagdo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAQ DE FISCALIZAGAO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAC FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

L |Gertificagao:

Numero da Noia Fiscal

3192
Sérier E
081112023

E [ Data Emisséo:

EC3IBA-3170%

ry

et

Mowme Fantasia:

e _ﬂ# - =
Nome/Razao Social,  LABSAUDE PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ/ICPF:  12.053.193/0001-28 Insc. Municipal: 618857 Insc. Estadual: 0
Endereco: INDEPENDENCGIA e 1t
Batrro: TALTO Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP. 13419455
] E-mail:_contato@@labsaude. iet.br Tziefona:
pADOS DO TOMADOR
NomeRazao Social. HOSPTTAL E MATERNIDADE BENEFIGENTE DE CHARQUEADA
CHPJCPF:  51.421,279/0001-18 Insc. Munlcipal Inse. Estadual:
Enderego; OSWALDO CRUZ N T@
Bairo: SAQBENEDITO Compt.:

Municipio: CHARQUEADA
E-mail: admgZhmbc.org.hr

UF: &P CEP: 13515970
Telefone: 1934861333

DISCRIMINAGAD DO SERVIGO

PRESTAGHAO DE SERVICOS EM EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NO PERIODO 01 A 31 DE QUTUBRD DE 2023,
PAGAMENTC MES: NOVEMBRO

BANCO SANTANDER
AG: 4387
/G 130002509
ftem Tributiavel| @de. | VI. Unitario RS Total R$
PRESTACAD DE SERVICOS EM EXAMES LABORATORIAIS Sim 1,00 29.359,1500 79.359,15
C‘. FEE DR S N ] l.?\'y'd—‘s‘"ﬁ:""
A% TR
g gt 0L D23
f"!‘. ¥ [ S ) : z T T L S‘Jl W T
L_.lZa Q {fzm@lfoi ;
TR AL bl
Walor Tributfvel: Walor a0 Tributével:
R$ 29.358,15 RS 0,00 VALCR BRUTO DA NOTA R$ 29.359,15
Valor Total das Dedugdes: { Desconto incondicionade: |Desconto Condicionado: Base de Calcuko: Aliquota: Valor do 185:
R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RY 29.352,15 2,0000%: RS 587,18
PIS: (,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retongdes.
R$ 190,53 R$ 380,77 R$ 0.00 RS 440,39 RS 293,58 R$ 0,00
R$ 27.553,57

Valor Aproximada de Impostos: Federais RY 0,00 Estaduals RS 0,60 Munlcipais R$ 1,00 ’ VALOCR LIQUIDO DA NOTAi

congéneres.

2.03 - Analises clinicas, patologia, eistricidade madice, radioterapia, quimioterapia,

uhra-sonografia, ressonéncia magnatica, radicipgia, iomografia &

QUTRAS INFORMACOES

08112023 13:44:24

Més de Competéncia:  11/2023
Recohimenio,  Sem Retengad

CMAE: 8640202
Ohsarvegties: PRESTAGAO DE SERVIGOS EM EXAMES LABORATORIAIS,

Tributagac:  ‘Tributagio por Faturamento {Variavel)

Local do Recohimanto:  PIRACICABA/SP o

O conlatido deste documento fiscat & de inteira responsabilidade do Smigsor.

Competencia:

Recebifamos) de: LABSAUDE PRESTAGAC DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS LTDA
(s servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Elatranica.

f_
Data

Assinatura do Recsbedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Nomero; 3192
Cenrificagac
EC3BA-317T09

N



