ANEXO RP-10 - REPASSES AOQO TERCEIRD SETOR -
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORACAOQI/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
CRGANIZAGAC DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital & Matemnidade Beneficente de Charqueada
CHPJ: 51.421.2790001-18
ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N* 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Paulo Francisco do Nascimenta
CPF; 123.767.938-90

QBJETO DA PARCERIA: Remuneragio de Funcionarios, cobrir despesas de custelo & manutengdo da
antidade

EXERCICIO: 2023
ORIGEM D05 RECURSOSE (1) MUNICIPAL

COCUMENTD DATA VIGENCIA VALDH - k3
Termo de Colaboragio n? 0272023
101 i1 & 550 000,00
Processo 11889/2022 MRS 01012023 a 31122023
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA FREVISTA HIME i B0
YALORES DATA DO BOCUMENTO DE VALDRES REFASSADOS
PARA “:""'“ PREVISTOS. (RS REPASSE el RS
DAY 350.000,00 (50172023 BEY BER 000012407 350.000,00
(A BALDO DO MES ANTERION 0,00
(8] REPASSES PUIBLICOS MO EXERCICHD 350.000.00
iG] RECEITAS Lo APLICALOES FINANCEINAS [0S REPASSES
PUBLICOS 128118
=707 CUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EAECUGAD DD AJUSTE 0.00
(]
(€} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A B4 G + 351.281.18
---III--- q-l--'u-- - iy~ A Y Tr . § - -. i N m. - = b
iF BECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCERA 0,00
#3) TOTAL DE RECURSOS DesPOMIVEIS WO EXERCICIONE « F} 351.281.18

11} Verba Federal Estaduaé ou Municipal, devends ser slaborado um anexd para cada fonts de recurso
{2} Incluir vaiores previsios no exercicio anberiar & repassados resie exancicio.
{3) Repaiias oom esinconamanto, alugussis, entne utras.




O signatario, na qualidade de representante da Hospital & Matemidade Beneficente de
Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas Janeiro/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM D05 RECURSOS (4):

CONTABILIZAD
AS NESTE

(R3]

DESPESAS
CONTABILIZADA
5 EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
mﬂﬂ (R§)

DESPESAS
CONTABILLIZADA
& MESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)
{n

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
HESTE

(R$)
WaH i

CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO A&
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES

iFs]

6.27T3.48

627948

527948

3.851.04

3.861.04

3.851,04

857,00

85700

957,00

TOTAL

11.097 52

11.097.52

11.087.52

{4) Verba: Fedemsl, Estadual, Municipal @ Recusos Préprios, devendo sec alaborada um anexo pam cada de

FECRHED

(5 Sdl.ﬂnl.mmmlwm
(6] Auldnomos & peSSos juridca.
{7 Enaigia alétrica, dgun & esgolo. pas, tolefons & inbarmat.




(Bl Mo rol exemplficativo inchur lambém &s agulsipies 8 o8 compromissos assumides que nio slo classilcados
contabiimants coma DESPESAS, coma, por exemplo, aquisicio de bens permanantes

{9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO & & Coluns DESPESAS
CONTABILIZADAS MESTE EXERCICIO E PAGAS MESTE EXERCICIO for decorrents de desconios obtidos ou
pagamants de mulla por Birass, o resulaco ndo deve aparscer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCECIO A PASAR EM EXERCICIOS SEQUINTES, uma var que tals desconios ou multss sio contabilzados am
cocilas de recoitas ou despesas. Asain sendo ceverk sar indcado como roba 08 rodapd o8 valores @ as respeciivas
coniEs de Teceilas & JeEpeEDE.

(*) Apanas para entidades da & da Sadde,

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRD 00 EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 351.281,18
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H#) 11.097.52
(K} RECURSD PUBLICO MNAQ APLICADD [E = {J = F}] 340,183 88
{L} VALOR DEVOLVIDD AD ORGAD PUBLICD .00
(M} VALDR AUTORIZADD PARA APLICACAD NO EXERCICID SEGUINTE (K - L} 340,183 .66

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

aprovado, proposto ao Orgdo Plblico Parceiro.

Charqueada, 31 de Janeiro de 2023.

CISCO DO NASCIMENTO

PRESIDENTE




DEDR2023 0839 Banco do Bragi

m Consultas - Extrato de conta comrente mm OB 48:08

CHents - Corta aiual

Aghncis 36684

Conls correrds 3000158 HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

Ritiica 017 2023

Lancamarntos

bolats mOvane A OGem  Lote Hisknco Documenta Valor A Sakdo

2z OO0 00000 000 Saide Anserior om0 c

DE012033 AR G90t8 870 Transierdncla recebida S51EER 000012407  SOQ00DC 35000000 C
0601 1418 FUNDO MUNICIPAL DE SALDE

120172023 0000 13105 362 Pagemento conta huz 11201 2781800 BMTIEI0C
CPFL CIA PAULISTA DE FORC

1301/2023 0000 13134 250 Folha de Pagaments 24 794 1A004TD  MS8MTIC

W 023 D000 4305 351 Pguo conta Agus 11,801 T
SABESP P

80 2023 £OO0 13108 361 Pgio conta gua 1.6 64430y 3473540
SABESP

190L2023 D00 134G 345 BA CF Admin Diferenciado 1200071 33550784 D

18012023 0000 13105 375 impostos 1.901 Ioreron
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS /

1801023 0000 1308 375 mpostos 11,802 am,mn‘/ £.00 C
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS ’K

20012023 000 13134 250 Folha de Pagamento wsy asmorn o

IR i 13508 109 Pagamenio de Boloto 13,001 9ETO0D 1/
COMSELHO REGIOMAL DE MEDICINA DO ESTAD

001023 0000 00000 855 BB CP Admin Dierenciado T SBI301C 0,00 C

310023 0000 00000 GBOSALDO Q.00 C

m:,,,,....,,,,.,......................

AR EES RS SR S S T TR T

Transaglo alebssda com sucessn por, JF303158 ROSEMARY RODRIGUES.

hips: fautoaterdiments bb com. beiapl-api-autoatand meniainde himl =2 5 08k mplate’=3F conduitas~2F 002 bt 3Fhesim

M



D202 0838 Barca do Brasi

- ' GII060830 1 BES4 3040
Extratos - Investimentos Fundos /| CDB DEAII0ES OBAT 30

SIiBE - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DI BRASIL
06,81 2823 -  AUTO-ATENDIMENTO = BHIAT:I8

RERIBTAAE
EXTRATO UNIFICADD DE FUWDOS
PARA SIMFLES COMFERENCLA
AGENCTA: Bh&E-4 CONTA: 388 .816-8

CLIENTE: MOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICIENTE D

BE RF CP Diferenciad CNP] B7. 204 377 /881 -92

Valor Cota pfdis 31.02.31923 R$ 5, 100049193
Valor Cota pfdls 86.02.2023 R 5, MI8I4351
DatE Histerica walor Jtde.Cotas
Kl Sdo Ant, BEL.9%06,81 BRLAT, BESSET
P38 Reigate 5.B82,82 1118, BABESE
bl ] 3,45
T0F 15,38
@582 Sdo Fimal 1r6.77]1,64 61336, 0600
Rentabdlidades X
WO mEsc 8, 1925
LB H 1,3554
Uitimos 1] meses: 11,9576
- L2 2]
Saldos Calculados ate B6.81.2813
Salde Bruts BTl 64
IR Estimado I8, 75-
IR Complessntar IR, 13-
To# 752, 49-
Saldo Liquide pfResgate S5, 08
faldo Carencla P/ Resgate [N -]
O —m Ll ]

Perfil do Isvestidor: Wio ldentificado
Cartelra de Investimentos: Ko ildentificado
BEDTVM - OWF] nd 3@.812.936/888]-59

Praca XV de Movesbro, 28 - ¥¥ sndar

CEP 28.818-818 - Rio de Janeire (E1)
Ehdtvmiibh . com, br

LR aman L L LT e

Transagho efetuada com suicsssn por JFA0A 1S ROSEMARY RODRIGUES

Serdgo de Alendimenio s Coraurnidor - SAC 0600 720 075 Owrvidonia BB 0800 720 S6TH
Pars deficientes audithvos 0800 729 D0S8

hiips-Uauinalendimanic.bb . com. br'aph-api-auioaiendimanioindex himi Twe2 5 088 empiate~2F consufes~—-2F (42 b



DR02A023 08:37 Banco do Brasd
AN 0S0AI0 T BE54 30
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 0822023 084856
Clisnta
Apbniin 3BRE4
Eonin B00016-8 HOSPTAL MAT BENEFICENTE
Mda/aro reberfincia JANEIROIZNZI
BB RF CP Diferenciad - CNPJ: 7.214 377/0001-82
Datn  Histnco Vialor Vimlor [HPre]. Comp. Vel IOF | Cuanboade cows Vilor coin Eaida calns
MNIEOET  SALDD ANTERIOR 0,00
1B01202Y  APLICAGAD 138,507 84 B4 565561382  AI11845887 54565961183
OOR0E  RESGATE SAN0T 153 12,40 1.018,085830  52794EII06  ECL44T BORAED
Aphcacs 18012023 BEGOY  1,E3 12,40 1. 118,005830
IONR023  SALDO ATUAL 331 85601 63,447 BESSAD B3.447 BESSAZ
Rasumo do més
S DO ANTERIOR 0,00
APLICACOES {#) 336,507 B4
RESGATES (-} 5833 01
REMDSAENTO BRUTO f+) 1268 21
INPOSTO DE REMNDA [-) 163
IOF <) 12,40
RENDIMENTD LIGLuDS 128118
SALDO ATUAL = 3T BEEDT #
‘Wador da Cota
200 8,1 TTO0860
011200 5231049103
Rentabilidede
o el 1,060
Ho @no 1,508
Uiienon 12 mesas 11,8578
Traraach ainlusda com SLCesso por: JF 503158 ROSEMART BODRGUES.
Sarvic de Alssdimants ao Consurmider - A 00 726 0723 Ounddorin BE 0800 T35 8578

Fara deficenias sudithvas DBOO 729 0OBA

hfips . inuioatandiments bb com. briapd-ap-autcatendimanicdndes himl Pes 2.5 dAemplaie~2Foonsuliss~2FGFI8 bb

i



13012023 13:14 Banca dio Brasil

G331 213190167931
Emissio de comprovantes - 1o nivel 120172033 132344

SI58E - S1STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13910823 - AUTOATENDIRENTD = 13,23 .44
OG- IGGE SEGUNDA VIA [

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEWEFICENTE

AGENCTA: MESE-4 CONTA: 398.916-8

ISEESEdEisaamEm

Converils CPFL CIA PALULISTA DE FORC

Codigo de Barras BISSBEMBHFT:5  GLAGDLLATLS-1
BATATIHAIEN-4  1MTEAL991-4

Data do pagasmento 13/80/2823
Valor @ Dinkeiro 2.761,88
Valor s Chegue 8,88
Valer Tetal 2. T61, B

DOCUSENTD: 8011281
AUTENTICACAD 51580 : D.423. 330, 560 . FAS . 13C

Transacio sfetunds com SUCEISS por: JF 303158 AOSEMART RODRHSUES,

EmJ2 f0) /&3  recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos canstantes
nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa fai
paga com o teérmo de colaboragdo/fomento
firmado com & Prefeitura Municipal de

Ehar[]ueadn, n? Q2 [dod3d, processo
ne JLS6A rdla de _Qlfosr 123 .

Pr

Hitps flauioatshdimenicd, bb, com biispl-aph-suloatendimeniofindes. ramiTv=2 4 d#emplaie~2Foonrmillas—-2F 569-1.bb



Companhla Paulista

e Forca e Luz CPFL

e a1

Mot Flacal

HOSF E MAT BENEF DE CHARGUEADA Carta 2 nm“
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B D e s ot A A e i Em L/ Q) [27 , recebl e conferi as
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13012023 10207 Banco do BrasH

GXASTI01251858TY
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 1RO12003 10: 1800
51588 - SISTEMA OF INFORMACDES BANCO DO BRASIL
13/83/2023 -  AUTO-ATEMDIMENTO - 18:15:5%
ELEET TR

COMPROVANTE DE PAGASEMTO ELETRONICO

PAGADOR : HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFLIC
WPl 51.431. 3T /edal-18

FAVORECIDO: THAYMA LOMBARDT AKAMA

CPF: S10.984.578-55

AGEWCIAT 3668-4 - CHARQUEADA &
CONTA; 15.171=-8
DATA DE PAGAMENTD: 1383/ 35833
VALOR CREDITADD (RE): 1.483 .47

e R R B R S e

EVENTOD: SALARIO ORD EMPREGADOR

e e B e

AUTENTICACAD SISBE: D.400.5BA.4EE.B00.0E0

Transahs slntusds com seceasc por JF 307158 ROSEMARY RODMIGLED.

Em J3 4 0L {23 , recebl e confer
mercadorias e / ou servicos constanies
nesta Nota FiscalfRecibo, Exsa "I*-;u

paga com © termo de colaboracio/famer
firmado com a Prefaitura Munlcloal d
Cha ueada ne -0 1-357’-1?1'.”"

0311569 /5 de OV [ OV /25
Vo

Hiilps Sauloatencmaniod b com brraph-apj-autontsnd mantoindax. Fimi Pv=2 4 datemglabei-2F consultas-2F B50-1 bh 1M



51.421.278/0001-18 | HI:.'IEF'ITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Endaregao (logradourn, n¥, andar, apartamanic) o4 Bairra

RUA OSWALDO CRUZ, T0 r" CENTRO

Municipio 06 UE CMPJICE| TomadorObra

107 CEP GHAE
13515-000 ' 8810101

16635687467 | THAYNA LOMBARDI AKAMA

12 Enderogo (logradourn, n®, andar, apastamenic) 13 Baimo

_ Avenida BARAC DO RIO BRANCO, 316 o CENTRO |
14 Muricipio I5UF [6C 17 CTPS (rf, sdrim, UF) 18 CPF Bl
- crli@um SP | 13515-106 | 96267 348 SP l 513.004.578-56

VALQUIRIA ESTELA LOMBARDI

f

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

L“Eh.tu.dnm 1
Rescisfio contratual a pedido do empregada

F&WMM. 24 Data de Admissho 25 Data do Aviso Prévia |26 Dala de Alastamenio zrmn o

| 1,687,80 2107/2022 | 0BNZ22022 | 05/01/2023 J

28 Pansao Alim. (%) (TRET) Pensao Alim. (%) (FGT5) ‘pnmw-mum |

L. 000 0,00 01 - Emprogado

razn:a-ruumunamm Laberal
|45.289 857/0001-01 - Sind dos E

em Estab de Serv da Saude de Rio Claro,

—_____ valor e Valor Rubrica Valor
22739 b1 Comissdes 0,00 Gratificagiio | D00
Adic_ de Insalubridace 000 54 Adc do Perculosdade 0,00 Adic_ Nolwmo___Horsa | 0,00
* % % |
561 Horas Eviras ___horasal Q00 2 57 Goretas 0,00 Descanso Semanal 000 |
i — . Remunerado (DSH)
54 Aeflexo oo DSA sobre 0.00 Multa An. 477, § BYCLT 000 B2 Sadno-Familia 0,00
Naridwel
3% Saddric Proporcional 0,00 A i3 SaldroEwec___ - | 000 Iﬁs Fias Proporc Gz aves | 834,30
L. ATewos | |
6.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00 B8 Tergo Constitue. do Fénas 278,10 Avisa Privin indenizado 0,00
| S . N | ST | i
70 13° Saideto [viss Frévio D00 51 Férins s Privia 0.0 paT Adconalon esubrsds| 4485

E.EMumlm 8,49 3 Howas Extras 1009 3394

e | o

Y e
00 Pensia Allmonticia | 000 101 Adasiament Salaral .00 rmz 13 Saidrio 0.00
O3 Avigo Prévio Incanizaio 0,00 [112.1 Pravidéncia Social 23,60 [112.2 Prew Sessl - 13° Saldria 0.00
s

1141 [AAF 0,00 (1142 iRAF sobre 13 Salire 0,00 |




51.421.279/0001-18

D PISPASER 11 Mama
16635887467 THAYNA LOMBARDI AKAMA
17 CTPS [n%, séria, UF) (1B GPF 119 Data de Nascim Nome da Mie
6267 349 SP 513.004.578-56 22/08/2003 VALQUIRIA ESTELA LOMBARDI

oo Adastamanio

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Resclsdo contratual a pedido do empregado

24 Data do Admissc |25 Data do Aviso Prévio  [26 Data do AMasiaments 127 Cod, Alasl Pensbo Almanticia (%) (FGT

21072022 | o&M22022 | 05012023 | S 0.00 ad 3.1

Categorin do Trabaihadar o . i
01 - Empregado

Fol realizada a rescisBo do contrato de trabaihe o5 rabafador acima qualificads, nos lormos do arligs n." 477 da Congoddacds das Leis
Trabaiha (CLT). A assisiincia & mscisio nio & devida lendo &m vista ndo adsti Acorde g | o
o . ; praviado em oul Convengdo Colativa de Trabalho da

Mo din f / fai reafizado, nos termos do § 6%, do artigo n." 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), o sfetive
wmmmmmmtmﬁmmeMLW.ﬂ, devidamenle nuibricado , pelas
[panes, & parte infagramis oo prosente Termo oo Cuitagio, V..

151 Assinatura da Trabalhador 182 Assinahsra do Logal o Trabalhaoa:

Em |3‘. 01 23, recebi e confer as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa daspesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? _ 02 /3023 processo

nafl 569 j2005 e O el 423
il

(158 Irformagdes & CALXA




TR0 12:10 Banco oo Brasi

GIIIE 1 1 30TH40T T
Emissdo de comprovantes - 3o nivel TROTR023 121817

SISEN - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCD DO BRASTL
16812823 - AUTOATENDIMENTD - 13.19.17
BbB4E 3558 FEGLNDA VIA Baag

CLIENTE: WOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGEINCTA: 15684 CONTM: 3. 16-8

-m —ay
Codige de Barres BI670000810-0  I4R10S97E01-5
G50ETITEA44-1  BBEFIIIADID-1

Data do pagamento 16/91/ 2023
Valor Tatal 1.834, 81
DOCUMEMTD ! Bli&ad

AUTENTICACAD SISHAE: #. 704, ACD, 522 . DER . ARF

Transacso efetunda com sucesss por JFI03 158 ROSEMARY RODRIGUES

Em M, recebi e conferi as

mercadorias e [ ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragio/fomento
firmado com a Prefeftura Municipal de
Charqueada,n.® () 2 (2023 , processo
nt 1568 Jaea2 de QL) O [ 23 .

Mis s

httpa: Mauioslendimentod bh com briaph-ap)-autoatendimantaindas bimil =2 4 488amplaiei~3F consulas—2F B 1 Bl
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R e e ]

w&-qﬂlﬁ-ﬂﬂ cabe) 0 Cabel 10 v Bance de Brasil
GRAE1E 12130764071
16010 132318
16/01/2023 - AUTOATEMDIMENTO - 12.22.18
3e5BA83561 SEGUNDW VTA BagL

COMPROVANTE DE PAGANENTO

CLIENTE: MOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCTA: 3668-4 CONTA: 300, 8168

mEm

Convenio SABESP

Codigs de Marras  E2560000008-1  64430997091-5
F5O50508413-1  GBSUSI18023-1

i g 16/81/2923

valar Total 64,43

DOCUMENTO: 811683

AUTENTICACAD SISHE: @409, 348, 767.C38, ABS

Tmmnmmmmiﬂmmﬂ-

Em LRI Dl 122 bt s conton as

mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Fssa despesa foi
Paga com o termo de colaboraglo/fomento
firmado com a Prefeltura Municipal de
Charqueada,n.e D [e2823 processo
n2 1569 wde_QOl /O3 23
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-'I'I'B'Frﬂ.rﬂ"rm ———— ; Baroo do Brass

2 i GEEP 04 TOAIST 21
Emissdo de comprovantes - 3o nivel TWONR023 120828
SISER - SISTEMA OF INFORMACOES BANCD DO BRASTL
19/81/2023 - AUTOATERDIMENTO - 11.88.29
LG6S403668 SEGUNDA VIA a2

COMPROVANTE DE PRGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL RAT BEMEFICENTE
BEERCTA: JGGE-4 CONTA: 3. B8
W L L]
Convenis RFE-DARF CODIGO DE MARRAS
Codiga de Barras  ESE1EG0SH20-8 O10TRIAS1NG-@
DI NE1Y-T AB1ETSBAGAE-R
dgente srrecadador: CRC 801 Bancea do Brasil S.4.

Oata do pagamento 19,88 2823
Mumero do Documento 7,81, 30010, A816TSE-4
Walar Total .01, 87

TR R RS e e B e e

Models sprovads pele Ato Declaratorio Ewecutive
Confunto né @1 de 31 de outubro de 2011

T N N - 0 0 0 08 o e 55, e e e e 0 O 0 O i A T

DOCUSENTO: #1191

AUTENTICACAD STSRS. 6. 008,899, 5C7. TIF . ALE
Trariacio alsluada com sLoassn por; JFAI1158 ROSEMARY RODFIGUES.

Em J9/ Q) [23 , recehi e confert as

mercadorias e f ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomenta
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.® D& [ 223 processo
ne 15&9 /et de QL) [23 .

My

hiips-iiayioatencimenio. bb, com briapi-api-auicaiandimaniodndes niml =2 4 48tamplpte/- FF consulas~2F B55-1.b&



y Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

= Barke Socal
' 51.421 JTE.I'MIH-WI 'HEISPTTAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA J
rm*,.,h_“ Cluty de vprcessing H.I--:I:-:In_n:nm - paiw o
\ 31/12/2022 2010112023 [ n:-‘r.m.zamaﬁwrsa-u] e
——— S8 20/01/2023
mHmmTﬁs ke Tkl B Do sn
| Sicalc Contribuinte - 6335 - §P 2.001,07
Cedign  Denceninaghka Prircipal Miulia Juirai Totsl
1788 IRRF - ROMUNER SERV PRESTADGS POR PJ 3,081, 67 .Mt
M [ERF - REMUKERACAD DE EERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR FJ
B AF/20E2 venclesnbo 28/BLSTE2
Tatats z.001,07 8,08 o, 00 2,041, 07
Ern 1 ‘T;‘ oL I{-"."-j , recabi e conferi 24
mercadorias ¢ [ ou servigos constantes
nesta Nata Fiscal/Recibo, Essa despesa 1ol
paga com o termo de colabor acdoffomento
firmado com 2 Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.t 0= /4023 processo
ne .569 jdas de DL J O3 [23 .
.‘h‘_SE'H-D-'I.fI.I'III'I.H514-| Figina: 171 1A IRGED II-i:I:I1.ll-E_.I'
B58100000200 010703852300 200701230137  AB1GTSAB4E4E 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receltas Federais
[FEE i 0 | [Oiorisass o | [(F0mieaiay | [Faeeaden | GNPl §1.421.27900001-18

Womero:  O7.01.23013 46167584
Pagar até 200172023
ko 2.001,07




1940172023 12-00 Banco do Brasd

- GI2181 2008289724
o Emissio do comprovantes - Jo nivel TROL0ES 1A 30
SISEE - SISTEMA D INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1900/ 21028 - MITOATENDTHENTD - 12.88.38
I66E4BI668 SEGUNDA WIA (T

COMPRADVANTE DE PAGAMENTD

CLTENTE: HOSPITAL MAT BEWEFICENTE
AGENCIA: DOGE-4 CONTA: 188.016-8

Convenlo AFE-DARF CODIGD OF BARRAS
Codigo d¢ Barras  BSEAGOMMBGI-B  J6580ME5139-1

2WTR1IINNI-T  ABIETTEILET -4
Agente arrecadador: CMC 881 Bamco do Brasil 5.4,

Data do pagasenia 19/81 /1823
Musers do Documento 7.1 23803 . SEAETTE-2
Walor Total . 238,58

BMadelo aprevads pelo Ate Declaratorio Executiva
Conjunta ¥ @1 de 31 de outubre de 2811

R e L

BUTENTICACAD SISHE: 4, C16.219.5D8 . ASF .BEBA
Transacho sistuada com sUCBEED por. JF 303158 ROGEMARY RODRIGUES

Em 19/ 0L 123 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essn despesa fol
paga com o termo de colaboracio,fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n® _J 2 /23 processo
ne fl 569 (22, de O\ O /323 ,

"V

Riips-lauioatengmenic.bb . com. br'api-api-auicatend imssnindnde. himi =2 4 48 semplatar/- IF conpuitas—2F 8581 bb



b SEMOA (Vemda s 1.4)

L Documento de Arrecadacido
@Receua&dml -

de Receitas Federais

f-:'J Fomrdo Sowal
51ﬂ1 27%/000 -15] HOSPITAL E HATEHHIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

[=— - F TR N
| 31!12!'2!]22] I 25!«01!1&23] { I'.l'.||I 01.23013.4616776- El

e m
PLANTONISTAS e
| Sicalc Contribuinte - 6335 - 5P ‘ E.EEE,EE

Codigo Denominsgic

Principal s JuFod Tobal
5953 BOT DE COMTRIBUICOES PAGT P1 & PJ OF DIE PRIV 6.226, 58 5,336, 58
7 CHLL/COFTRR/PIS/PAEER - RETEMCAD OE CONTRIBUTCEES SODRE PAGAMENTDS DE P) A P DE GIREITO PEIVADO
PA 1350027 vencimenta 28/81/2823
Totais 6. 2168, B [ W11 o, 8,226,580

.H.!_' ol ;23 , recebi e conta'1 as
rnen;ntiun.as ¢ | ou servigos cond tan {,_
nesta Nota Fi scpl/Recibo. LS5 I:tﬂ'-.‘ir:":l:” ;
paga com a termo de hul.muf:u,‘i::.jl o
firmado com 3 prefeitura Municip

8550
da,nt Qo f&bdd Proces
marﬁeﬁa : de 04 J0L [23..

T

Bagina: 178
B5EB0000062 B SOSBOAEEZN 1 200701 TM3 T 45187 To2450 4

TRO12023 1401046 v,

AUTENTICACAD MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ EEEAOO000ET B | [ Zo5BiaRnean 1 | [2maTiaanta T | [F66reaetnd | CNPJ

o1 A ZTHON0T-18

Mimisr; U013 3. 46187 TE-2
Pagar atd! 2000172023
Wiakar

EF0 58

AR




IS 10 Barco g0 Brasd

- = QIR2300052TTEAY
e Emissio de comprovantes - 3o nivel s ek Lo

SI5A8 - SISTEMA O INFORRACOES BASNCO DO BRASIL
3pf80/1@23 -  AUTO-ATEMDIMEMTOD = 18:1811%

IEERB 1468
COMFRACVANTE DE PAGAMENTD ELETRONICD

PAGADOA: MOSPITAL E MATERMIDADE BENEFIC
ChPl: 51.4X1.279/00l-18

FAYORECTON: JOSIANE APARECIDA AMARD

CPF: 386.677.838-39

MGENCTA: A587-N - IPDUNA 1
CONTA: 18, 5986
DATA DI PAGAHENTO Mol a1l
WALOR CREDITADD (RE) 2.422,12

EVENTO: FERIAS - LICEMCA PREMI

[FE PR TR TR Py P P N PN TR PR FEN TP PR TR T Y

AUTENTICACAD SI580: D.11F.7T46.87F.919.824

Transagho ofetunda com sucesso por: JE30A 158 ROSEMARY RODRIGUES,

Em 30,01 Fol3

Paga com o termg
e
firmado com 5 me;?fahumﬂnﬂnmemﬂ

Cha itira M"mﬂpil 4
e r?ﬂi'm —g-'g'__LﬂL :

' J—'—-—l':i\zi‘;ﬂe a1 ﬂl'ﬂd:;ss.g
My
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fdd 173 de Fériss £74, 18J357 IMES Féslaa 13,00 Ik,
Tocal da Frowantos 2, 80& 73 Tocal ds Dmscantos 27l B
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Recshi da empeess HOSPITAL E MATERMNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA, CNPJI/GEL
51,421, 2790001-18, estabalacida ra ALIA OSWALDD CRUZ. 70 &m CHARQUEADA

n imponilincia e AS X R

gue me & pagh enlecipacdaments por molhvo cas minhas Mrias reguiates. ora concedidas, o gue
acordc com a doscricdo acima, hado condorme o aviso gue recebi em hempo, Mo ousl ded o meu CIENTES
Para clarsza 0 documentn, Mo o presente recko, danda 4 empress plend o gadal cuingic

cHARQUEADA, O 18/ &5
LCHCAL E DATA




IS 10:01 Banco do Brasi

- . A0 0005 FrEaT
\ﬁ Emissdo de comprovantes - 3o nivel SRR 1 30
SISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2028 -  AUTO-ATEMDIMENTO - 18:18:33
1668003658

COMPRIVANTE Df PAGAMENTO ELETRONICOD

PAGADGE: HOSPITAL E MATERMIDADE BEMEFIC
CMPD: 51401, 179/ -18

FAVORECIDO: KATIA M BATISTA OLIVEIRA
CPF1 365.485.T18-48

AOINCIA: 3668-4 - CHARQUEADA b1
CDNTA: 15, Tad-5
DATA DE PAGKMENTD: boad 223
VALOR CREDITADD (RE): 2.453, 89

s T T T

EVENTO: FERIAS - LICEWCA PFREMI

S S O O e e e T T A

AUTENTICACAD STSBS: F.BAA.I7E.E@S.ETF.7BL

Transngha nletinds com Sucelss por JF303158 AUSEMARY RODRIGUES. m

Em 30 /0L (.23 , recebl e conferi as

mercadorias e / ou servigos constanies
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despasa fol
paga com o termo de colaboraclo/fomento
firmado com a Prefeltura Municipal de
Charqueada,n.? 02 /&23 processo
n2 )56 fapdide PLf OL ;.23

higs

WMMWMM.W.E.WHMJFHﬂH b



LA 11 DA CLT,

DEC.-LEL N* 5452 DE 01438/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC-LEI N* | 838 DE | 1041977

Moma KATIA MARIA BATISTA DE OLIVEIRA | ]

N Bpgaim: 218 Can Pl 0075070 00349  Wunche Tacrica [a) Erdarmagem Cufa Agmigaks 247 12020
Do Acainiclo | ga 2 da Hasmim da  BOEI L - - ] e e R

D jpiian o Mia © de X 4 Fimiisy de o] s 0O de LEE ] do 2

Fahu Hihe o

e 1.775,50 ok 2.038.72

B1* Férias Normais 3,00 3,038, 72]308 Retencas de TR schres Feriad 7. 50 FL A |

Gdd L3 da Pdrlias BT, 5T[3%0 IHEE Farlanm 12,00 F15; 18
Tatal ds Proventos 1. 118,25 Tatal de Desconkbos FLAPLL |

Palg presenis comunicamos-he gua, da aconio com a lal, gar-he-A0 cinceddss 1N neatvas A pRrkaas AcImE
descite & A sus daposicds fics o importncia Nouids oe RS 2.453.69

gm 30 0% 123, recebie conferi 23
mercadorias & / ou :mea conslantes

npsta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa (o
paga com o termo de colaboracdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada, n.® D& j@ad  processo
nt 1569 ol Jde Ok j & 23,

Wy




Figcaitl da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA, CNPJTEL
51421 FTROM1-1E aalabelecida ra FLIA OSWALDD CRUZ, 70 em CHARCUEATA

a imponibncia és A§ 245185

gus me & pagh Snlecipadamonts por moliva das minhas bras reguides, B conCadigas. o
acoedo com A descricho acima, budo conlorme o aviso cue Tecebl sm tompd, no gual des o mew "CIENTE"
Para clareza @ dobumanio, Mo o prosHes rocibo, dando & empresd plana a paral quilacia,

CHARQUEADA,  /
LOCAL E DATA




D13 1000

w Emissdo de comprovanies - 3o nivel

Banco do Brasd

G0 10005276
SO R0RD 10 V005

JSaisaaal - BANCO DO BRASIL -  l@:1@:@5
IFERBIEEE [P

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIEWTE: HOGPITAL MAT BESEFICENTE
AGENCIAT 366H-4 CONTA: Bisp @16-8

BLD SANTANISER (BRASIL) 5.4,

R E WM R R R TR NN MW R M mmm e

BIITOTEEI2L 1RSI0 JERGL ) B0 1] 519747 BT 5 7D
BENEFICIARIO!

CONSELMO REGIOMAL DE MEDICINA DD ES
NOME FANTASTA:

CONSELMD REGIOWAL DE MEDICTHA DD ES
CMPY! 63186, 243, 0a0d -57
BEWIFICIARIO FINAL:

COMSELHO REGIDMAL DE MEDICINA 0D ES
CRHPD: &3, Liel ., 543001 97

PRGADDR ;

HO5F E MATERMIDADE BEMEFICENTE DE L
CNPl: 51,431,279 8801-18

AN IR RN R EE e

KB, DOCUMENTO 13,801
DATA DE VENCIMENTO 31/@1/2823
DATA DO PAGAMENTO 38/01/1023
VALOR DO DOCUMENTO 57,
VALOR CORBADD 957,08
AREE n ITEREETEEEE TR R
N8, AUTENTICACAD B.3F3, 4AC, CFF, 301, BOE

-------- LRI R LR TS ERT L]

Central de Atendimento BB

ddid gl Copltads & regloes setropolitanas
2BgE 7F bBel Demais localidades.

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BB

bR TI9 ATIZ

informscoes, reclamacoss, cancelassnto de
produtes & services.

Dunvidarla

S8 T SETE

Reclamacoes nad soluclonsdas nos canais
habitusis agencia, SAC & demais canais de
stendinents.

Atendimento & Deficlentes Auditives ou de Fala
BE8a 7I9 Sasl

Inforsscons, reclamacoss,cancelasents de cartss,
putros produtes e servicos de Gwnrlderia.

Em &,{ A [od2 , recebi e conien @5
mercadorias ¢ / ou servigos constantas
nesta Nota Flscal/Racibo. Essa despesa fal
paga com o termo da cola boragio/fomeanto
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueads,n.8 ¢ & fJdol3  processo
ne ) 569 jadoas de QL [ O [ &5,

Py

Transacho stesunda com sucesso por: JF 300158 ROSEMARY AODRIGUES.

hiaps: M aiscatandimanta. bb. com, brrapl-apl-autoatendmantoindes. hmiPv=2 5 Diltemplabe’~2F consultas-2FB68- 1.bb

1"



© CREMESP o o s i

J ou SE".rrv;:u ~anstantes
ANUIDADE 2023nesta Nota Fiscal/Recibo. E3sa ¢« -Drsa 10;
nagammﬁlﬂrmndhrnlzbr..mu,g aTeentD
firmado com a Prefeitura MuniGipo da
Charqueada,n.? _QL [2d23 | processo
Prezado(a) Doutor(a) nd 56T facaa. de_ QL fOI L23 .

Encaminhamos boleto no valor de R$ 957,00 referente & anuidade de Pessoa Juridica no '.rl_ﬂlr rﬁi
811,00 e taxa de renovagdo de certificado/2023, R§ 146,00, com vencimento am 31/01/2023,

Para pagamenio parcelado, acesse nosso site www cremesp o br, no link senigos — area da empresa —
emissdo de bolelos, conforme opgdes a segquir

= Atd 31/01/2023: Valor dividido em 5 parcelas iguais, sem acréscimos legais, mediante recolhimento da 1*
parcela mais taxa de renovagio de cerificado/2023;

= A parir da Feverero de 2023: Valor dividido de 2 a 5 parcelas, com acréscimo de mulla e jures nas
parcelas.

Este bolato ndo guita débitos anterioras.

Caso j4 tenha efetuado o pagamento da anuidade de 2023 ou protocole cancelamento de inscricho alé o URimo
dia Uil de dezembea/2022, pedimos que desconsiders este boleto.

A anuidade & tributo federal instiluida pela Lei n® 12.514/2011. A cobranga se faz necessdria sob pena de
caraclerizar renuncia fiscal ilicka,

Obs.: A partir de 2024, os boletos serlo disponibilizados somente no formato on-line no poral do
Cremesp.

SR. CAIXA: NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO.

&5urtnndar 1033-7|

ComSlL BGEokAL D ENT L Fannd - CAFG . S B
-.l.ln_f.m.i- COHECLAL ﬂ-lﬂ--cm C-"I'_'-ﬂ I-'ﬂm ol

Recibo do Pagador

. . |_ oy il
£220043884 180 #0334
HEEP E WA TERKDADE BENERICENTE DE CHARGUEADA CPUCHRL: 51421 7TR000- 18
R OSWAL DO CRUE T8 JATCHM 350 BEMEDITD
13597407 CHARCUILA DS, SF
B e —————— A A e S 8 8 S e g e
LR R S

mmumnuﬂm m%ﬂm = ' 0280 / TES1120
_owizmen = . TR W S - ptitianins
——+ ) -n#l. -|l__--— Fﬂ-l*— y . I
ANUWIDADE 2023 T

Bkt da anuidsde Pessos Juridics 2023 no valer do S 587,00 referenis § anisdads de Padsoa Juridics no yalor i s

g P 11,00 & e o8 renovacko te corticacar?ard, B 140,00, com vencemanto am 31813020, Pas pagamanto |
parmeladn, Boeste nowss AAD: s SRS S b, no N servigos - dres da empress - emissls de balsiod. TR

SR CAA: MAD RECERER APOS O VENCIMENTO.

Tl
HOSP [ MATERKIDADE BENEMCENTE DE CHARCURADA - CRRITHP: S0420.2FR0000 18 12,684
M CEWALDO CRUE TO JARDE 550 BEMEDITO
1351 P01 CHARCLUEADS M CiNSCED DM =TS
FiCHA DE COMPENSAGAD

IR



