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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18
ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-90

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

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo n°® 02/2024
Processo n® 11681/2023 01/01/2024 01/01/2024 a 31/12/2024 4.200.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

PDA';LAJ zsﬁfg‘; VALORES DATA DO Do"é":::&goﬁ VALORES REPASSADOS
2 PREVISTOS (RS) REPASSE CREDITO (R$)
29/01/2024 350.000,00 29/01/2024 553.668.000.012.407 350.000,00

(A) SALDO DO MES ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 350.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 43.77
PUBLICOS '
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 350.043,77
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 11.613,49
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 361 _GF?,ZS

(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 Hospital e Maternidade Beneficente de




Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas Janeiro/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

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

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
U]

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(R$)

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

Recursos
humanos (5)

117.866,92

117.866,92

117.866,92

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos ()

156.059,55

156.059,55

156.069,55

Outros
servigos de
terceiros

34.333,39

34.333,39

34.333,39

Locagéo de
iméveis

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

TOTAL

308.259,86

308.259,86

308.259,86

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os comprom
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPE

SAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Col

una DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E

issos assumidos que ndo sdo classificados

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




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

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 361.657,26
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 308.259,86
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 53.397,40
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 53.397,40

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

Charqueada, 31 de Janeiro de 2024. ;

6{;{(,{;(,'&{,(; g
PAULO FRLQNCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




01/02/2024, 09:01

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langcamentos

Dt

balancete movimento Ag. origem

28/12/2023
12/01/2024

12/01/2024
12/01/2024

12/01/2024
15/01/2024

15/01/2024

16/01/2024

16/01/2024
19/01/2024

19/01/2024
19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024
29/01/2024

29/01/2024
30/01/2024
30/01/2024
31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

[ visualizar Pix agrupados

0000
3668

0000
0000

0000
0000
0000
3668

0000
0000

0000

0000

0000

0000
3668

0000

0000
3668

3668

3668

0000

0000

Lote
00000
99015

13134
13105

OEOOO
14175
00000
13134
00000

99015

13134
13105

13105
13105
13105

00000
99015

00000
13134
00000
99015

99015
99015
13105

13105

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Histérico Documento

000 Saldo Anterior
870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150

12/01 12:16 HOSP M B CHARQUEDA

250 Folha de Pagamento 29.748
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.201
104 4901 036348411000110 MIGUELAB PRES

271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.872
976 TED-Crédito em Conta 318.411.713
104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
250 Folha de Pagamento 21.704
848 Resgate Automdtico 1.972

870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150

19/01 08:40 HOSP M B CHARQUEDA

250 Folha de Pagamento 42.387
375 Impostos 11.901
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 11.902
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 11.903
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 11.904
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972
870 Transferéncia recebida 553,668.000.012.407
29/01 09:35 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
250 Folha de Pagamento 40.331
848 Resgate Automatico 1.972

470 Transferéncia enviada 552.656.000.025.784

31/01 10:47 GOLINELLI S MEDICOS LTDA

470 Transferéncia enviada 553.668.000.014.232
31/01 10:47 UNIAO S R M SS LTDA ME
470 Transferéncia enviada 556.823.000.015.937

31/01 10:47 ASSOMED SERVICOS MEDICOS

393 TED Transf Eletr.Disponiv 13.101
033 0041 046092119000132 ZANATTA SERVI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.102

(G331010917445229023
01/02/2024 09:24:24

Valor R$

10.100,00 C

275093 D
7.319,10D

2097D
19.696,99 C

19.696,99 D
19.696,99 D
19.696,99 C

4.650,00 C

1.496,69 D
585,00 D

248,05D

1.534,50D

768,96 D

16,80 D
350.000,00 C

350.000,00 D
113.619,30 D

113.619,30C
9.000,00 D

9.000,00 D

5.22040D

36.937,50 D

17.500,00 D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 . 2#{template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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01/02/2024, 09:01

Banco do Brasil

033 0041 046092118000132 ZANATTA SERVI

31/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.103 10.000,00 D
033 0041 046092119000132 ZANATTA SERVI

31/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.104 4.687,50 D
077 0001 045578276000190 TAINA ARAUJO

31/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.105 15.312,50D
077 0001 045578276000190 TAINA ARAUJO

31/01/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 13.106 9.61963D
077 0001 008409368000110 BRONDI SERVIC

31/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.107 125,00 D
077 0001 008409368000110 BRONDI SERVIC

31/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.108 26.629,95D
077 0001 008409368000110 BRONDI SERVIC

31/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.109 14.000,00 D
104 4901 034703450000162 VENERANDO MIZ

31/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.110 12.73489 D
136 3912 012053193000713 LABSAUDE PRES

31/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.111 527940 D
104 4901 036348411000110 MIGUELAB PRES

31/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.112 3.625,00D
260 0001 046016664000140 SERVICOS EM S

31/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.113 3.402,07D
077 0001 041432737000160 ANDF SERVICOS

31/01/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 183.073,84C

31/01/2024 0000 00000 999SALDO no00cC

oBservacoEs:

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

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24 2#/template/~2Fconsultas~2F009-2 .bb%3Fh=sim
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01/02/2024, 09:10

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

G331010917445229050

01/02/2024 09:32:56

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Més/ano referéncia

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

JANEIRO/2024

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
20/12/2023 SALDO ANTERIOR 0,00
12/01/2024 APLICAGAO 29,97 24434607 1,226539061 24 434607
15/01/2024 APLICAGAO 19.696,99 16.053,643088 1,226948294 16.078,077695
16/01/2024 RESGATE 19.696,99 0,05 6,32 16.053,460700 1,227359033 24, 616995
Aplicagdo 12/01/2024 29,98 0,01 24,434607
Aplicagéo 15/01/2024 19.667,01 0,05 6,31 16.029,026093
19/01/2024 APLICAGAO 16,80 13,674129 1,228597403 38,291124
29/01/2024 APLICAGAO 350.000,00 284.307,185166 1,231062802 284.345,476290
30/01/2024 RESGATE 113.619,30 0,36 36,44 92.292,754607 1,231473700 192.052,721683
Aplicagdo 15/01/2024 30,26 0,01 0,05 24 616995
Aplicagdo 19/01/2024 16,82 0,01 0,01 13,674129
Aplicagédo 29/01/2024 113.572,22 0,34 36,38 92.254,463483
31/01/2024 RESGATE 183.073,84 1,92 113,68 148.706,625066 1,231884860 43.346,096617
Aplicagéo 29/01/2024 183.073,84 1,92 113,68 148.706,625066
31/01/2024 SALDO ATUAL 53.397 40 43.346,096617 43.346,096617
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 369.743,76
RESGATES (-) 316.380,13
RENDIMENTO BRUTO (+) 202,54
IMPOSTO DE RENDA (-) 2,33
IOF (-) 156,44
RENDIMENTO LIQUIDO 43,77
SALDO ATUAL = 53.397 40
Valor da Cota
29/12/2023 1,222851789
31/01/2024 1,231884860
Rentabilidade
No més 0,7386
Mo ano 0,7386

Uttimos 12 meses

10,0050

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 2#/template/~2Fconsultas~2F GF16.bb
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01/02/2024, 09:07 Banco do Brasil

G331010917445229042

Extratos - Investimentos Fundos /| CDB 01/02/2024 09:29:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©89:29:41
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE

BB RF CP Diferenciad CNPJ ©7.214.377/0001-92
Valor Cota p/dia 31.01.2024 R$ 5,865842632
valor Cota p/dia ©1.02.2024 R$ 5,868412393
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3101 Sdo Ant. 8,00 0,000000
0182 Sdo Final 8,00 8, 000000

Rentabilidades %

No mes: 08,0438
No ano: 09,9482
Ultimos 12 meses: 12,1158

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate ©1.82.2024

Saldo Bruto 8,00
IR Estimado e,ee
IR Complementar ,00
IoF 0,00
Saldo Liquido p/Resgate 0,00
Saldo Carencia P/ Resgate e,e0
BB RF CP Automatico CNPJ 42.592.315/0001-15
Valor Cota p/dia 31.01.2024 R$ 1,231884860
Valor Cota p/dia ©1.02.2024 R$ 1,232299111
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3101 Sdo Ant. 53.397,40 43346,096617
9102 Sdo Final 53.415,36 43346,096617

Rentabilidades %

No mes: 98,0336
No ano: @,7725
Ultimos 12 meses: 1e,ee5e

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate ©1.02.2024

Saldo Bruto 53.415,36
IR Estimado 1,087-
IR Complementar 0,13-
IOF 48,23-
Saldo Liquido p/Resgate 53.365,93
Saldo Carencia P/ Resgate 0,00

Perfil do Investidor: Nao identificado
Carteira de Investimentos: Ndo identificado

BBDTVM - CNPJ n? 38.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 2@ - 32 andar
CEP 20.010-010 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb .com.br

Transagéo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 . 2#/template/~2F consultas~2F042.bb 1/2



01/02/2024, 09:07 Banco do Brasil

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 2#/template/~2F consultas~2F042.bb 22



Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 30/01/2024

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

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

Nome da Folha: Folha de pagamento 30.jan.2024 14:29:35

Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Data Pagamento: 30/01/2024 Situagdo: Processada

Quantidade de Pagamentos: 52

Valor Total: R$ 113.619,30 Tipo: Salario

Assinaturas validas:

Rosemary Dos Santos Rodrigues 30/01/2024 15:14:00
Paulo Francisco Do Nascimento 30/01/2024 15:23:24

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Anete Sirlei Basso 017.209.858-04 3668-4 / 11230-5 Pago Salario R$ 2.396,84
2  Diego Dos Santos Ramos 031.639.822-55 56-6 / 93841-6 Pago Salario R$ 3.830,35
3 Claudenir Santos Lopes 035.114.274-60 3668-4 / 13991-2 Pago Salario R$ 1.708,98
4  Ana Raquel Silva Batista 037.094.374-07 3668-4 / 14739-7 Pago Salario R$ 1.708,98
5  Wladia Prandi Franco 062.399.448-82 3668-4 / 16159-4 Pago Salario R$ 5.180,66
6 Francineide Maria da Silva 072.494.954-29 3668-4 / 11806-0 Pago Salario R$ 1.708,98
7 Maria Dayane Gomes Silva 076.125.314-96  3668-4 / 15923-9 Pago Salario R$ 2.091,87
8 Dilete Ap Dos Santos 083.271.978-19  3668-4 / 9976-7 Pago Salario R$ 1.678,07
9  Maria Rosinalda da Silva 095.866.614-82 3668-4 / 16893-9 Pago Salario R$ 1.288,03
10  Claudete Oliveira Pedroso 122.623.578-62 3668-4 / 196936-6 Pago Salario R$ 1.708,98
11 Raila Bezerra Gomes Leal 141.995.637-09 3668-4 / 15120-3 Pago Salario R$ 2.484,62

.

Este relatorio ndo & um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 30/01/2024 as 15:33:35 , por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)

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

Pagina Tde 4



NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
12 Valquiria da Silva Polli 171.671.118-56  3668-4 / 5313-9 Pago Salario RS 1.713,26
13  Cristiane Gomes 175.647.318-85 3668-4 / 5306-6 Pago Salario R$ 2.320,45
14  Lucimara Cristina Ometto 177.738.638-14 3668-4 / 16668-5 Pago Salario R$1.771,55
15  Adriana C Cantaruti 190.303.188-56  3668-4 / 10976-2 Pago Salario R$ 2.093,36
16  Mirian Aparecida Pedro 190.303.258-01  3668-4 / 15031-2 Pago Salario R$ 2.072,73
17 Rosemara da Silva 224.623.308-95 3668-4 / 106907-1 Pago Salario R$ 661,83
18 Adriana Silva de Oliveira 248.283.428-77 3668-4 [ 17329-0 Pago Salario R$ 1.728,14
19 Anderson P Souza Fecher 272.448.198-46  3668-4 / 15320-6 Pago Salario R$ 2.423,54
20 Adriana A de Souza 272.798.338-70  3668-4 / 12616-0 Pago Salario R$ 2.441,17
21 Marcia Benedito 298.639.638-01  766-8 / 31108-1 Pago Salario R$ 4.700,80
22 Amanda Roso Rocha 300.591.738-07  2656-5/7911-1 Pago Salario R$ 1.932,57
23 Josiane Aparecida Amaro 306.677.898-39  4587-X/ 10991-6 Pago Salario R$ 424,19
24 Elisangela A S Barussi 323.118.018-05 3668-4 / 15828-3 Pago Salario R$ 2.426,60
25 Liliane Bragaia 323.612.638-82  4484-9/10371-3 Pago Salario R$ 1.894,84
26 Priscila de Campos Godoy 326.948.428-36  3668-4 / 12762-0 Pago Salario R$ 1.750,93
27 Elisangela Santos Silva 329.362.358-12  3668-4 / 12987-9 Pago Salario R$ 2.233,03
28  Willian Zanon Guidotti 330.978.538-63 341-7 /48476-8 Pago Salario R$ 3.271,17
29 Maria Teresa Jesus Cano 352.004.368-85 3668-4 / 15040-1 Pago Salario R$ 1.715,69
30 Joice Roberta de Souza 353.598.778-47  3668-4 / 16202-7 Pago Salario R$ 2.167,67
31 Adelma Goncalves da Silva 360.404.478-26  3668-4 / 16206-X Pago Salario R$ 1.894,84

Este relatorio ndo & um comprovante da efetivagao dos
Relatdrio emitido em 30/01/2024 as 1

pagamentos exibidos. A emisséo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
§:33:35 , por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 728 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 | Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
32  Erica Buccier 361.404.088-73  3668-4 / 15220-X Pago Salario R$ 885,15
33 Luzia Daiane Braga 364.413.168-62 2656-5/ 17269-3 Pago Saléario R$ 4.530,14
34 Geovana Zanatta 364.658.218-93  3668-4 / 106455-X  Pago Salario R$ 1.341,55
35 Everton Silva da Costa 366.706.988-01 4484-9/7171-4 Pago Salario R$ 4.589,37
36 Mariana Ferraz Carlos 377.808.538-70 3668-4 / 16972-2 Pago Salario R$ 1.909,06
37 Elisangela da Silva 382.104.828-07 3668-4 / 17341-X Pago Salario R$ 1.708,98
38 Tamara Pedro da Silva 398.454.908-32 3668-4 / 16287-6 Pago Salario R$ 1.880,62
39 Luana Emido A Poli 402.034.048-07 3668-4 / 9929-5 Pago Salario R$ 2.243,37
40 Natalia B Semmeler 402.308.328-30  3668-4 / 11091-4 Pago Salario R$ 1.287,00
41 Elane O Silva 415.429.338-97  2656-5/ 27008-1 Pago Salario R$ 1.734,60
42 Daniele Cristina Ferreira 436.982.258-08 3668-4 /11114-7 Pago Salario R$ 2.356,02
43 Andressa Sarto 442.709.538-02 3668-4/16291-4 Pago Salario R$ 3.830,35
44 Luana C Souza Arruda 454 598.498-37 3668-4 / 16358-9 Pago Salario R$ 2.042,33
45 Talita Monique Souza Munh 473.733.738-28  3668-4 / 15390-7 Pago Salario R$ 2.270,40
46 Amanda Caroline Garcia 476.408.898-39 3668-4 /17111-5 Pago Salario R$ 2.329,51
47 Paloma Estefan Goncalves 480.773.438-56  3668-4 / 17338-X Pago Salario R$ 2.459,43
48 Paulo R Bueno Bizoto 491.802.058-52 3668-4 / 16952-8 Pago Salario R$ 1.730,96
49 Eduarda Campos 493.415.598-80 3668-4 / 16869-6 Pago Salario R$ 1.730,96
50 Isabel F Capellasso 503.420.518-14  3668-4 / 13538-0 Pago Salario R$ 1.894,84
51 Beatriz Roberta Marizza 503.695.528-57 3668-4 / 15888-7 Pago Salario R$ 1.730,96

Este relatorio ndo ¢ um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 30/01/2024 as 15:33:35 , por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina3de 4



52 Eusebia Dias da Costa 701.347.404-59 3668-4 / 12819-8 Pago Salario R$ 1.708,98

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB,
Relatorio emitido em 30/01/2024 as 15:33:35 , por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



13:45:03

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 30/01/2024
Modos: Mensal

Relat074 Relacac Mensal dos Salarios Liquidos - Janeiro/2024 Fag : 1
Funcionario Codigo CPF Funcao Banco Agencia Conta Corrente Valor
ARDELMA GONCALVES DA SILVA 235  360.404.478-26 Tecnico (a) Enfermag - = 1.894, 84
ADRIANA AFPARECIDA DE SOUZA 134 272.798.338-70 Tecnico (a) Enfermag 001 - 3668 - 126160 2.441,17_~
ADRIANA CRISTINA CANTARUTI CAMPOS 239 190.303.188-56 Auxiliar de Escritor = = 2.093,36—
ADRIANA SILVA DE OLIVEIRA 284 248.283.428-77 Cozinheira Hospitala - = l.?zﬁpl/
AMANDA CAROLINE GARCIA PISSOLITO 256 476.408.898-39 Tecnico (a) Enfermag = = 2.329.5]./
BMANDA ROSC ROCHA 231  300.591.738-07 Tecnico {a) Enfermag - - 1.932,57
ANA RAQUEL DA SILVA BATISTA 188 037.094.374-07 Auxiliar de Limpeza = = 1.708, 98"
ANDERSON PAULINO DE SOUZA FECHER 213 272.44B.198-46 Tecnico (a) Enfermag - - 2.423.54/
ANDRESSA SARTO BENEDITO 236  442.709.538-02 Enfermeiro (a) - - 3.830, 35"
ANETE SIRLEI BASSO 98  017.209.858-04 Tecnico (a) Enfermag 001 - 3668 - 112305 2.396,84
BEATRIZ ROBERTA MARIZZA 223 503.695.528-57 Auxiliar de Escritor - - 1.730, 96
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPES 171  035.114.274-60 Cozinheira Hospitala = = 1.708, 98"
CLAUDETE OLIVEIRA PEDROSO 258  122.623.578-62 Copeira - - 1.708, 987
CRISTIANE GOMES 4 175.647.318-85 Farmaceutico Hospita D01 - 3668 - 5306-6 2.320;45/
DANIELE CRISTINA FERREIRA 246  436.982.258-08 Tecnico (a) Enfermag - - 2.356, 02"
DIEGO DOS SANTOS RAMOS 220 031.639.B22-55 Enfermeiro (a) - - 3.830, 357
DILETE APARECIDA DOS SANTOS 117  ©083.271.978-19 Auxiliar de Limpeza 001 - 3668 - 9976-7 1.678,01~
EDUARDA CAMPOS 253  493.415.598-B0 Auxiliar de Escritor - - 1.730, 967
ELANE OLIVEIRA SILVA 248 415.429.338-97  Auxiliar de Enfermag - = 1.734,607
ELISANGELA ALVES DA SILVA BARUSSI 222  323.118.018-05 Tecnico (a) Enfermag - = 2.426, 607
ELISANGELA DA SILVA 263  3B2.104.828-07 RAuxiliar de Limpeza = = 1.703.98'/
ELISANGELA SANTOS SILVA 157 329.362.358-12 Auxiliar de Escritor 001 — 3668 — 12987-9 2.233,03/
ERICA BUCCIER 207  361.404.088-73 Auxiliar de Escritor - - 335,15/
EUSEBIA DIAS DA COSTA 132 T701.347.404-5% Auxiliar de Limpeza 001 - 3668 — 1281%-8 1.708, 98
EVERTON SILVA DA CDSTA 168  366.706.988-01 Enfermeiro = = 4,589,377
FRANCINEIDE MARIA DA SILVA 205 072.494.954-29 Lavadeira (o) em ger = 1.708, 98"
GECVANA ZANATTA 193 364.658.216-93 Tecnico (a) Enfermag - = 1.341,557
ISABEL FAGANELLO CAFELLASSO 240  503.420.518-14 Tecnico (a) Enfermag - = 1.894,84
JOICE ROBERTA DE SOUZA 234  353.598.778-47 Tecnico (a) Enfermag 001 - 3668 - 104116 2.167,6V
JOSIANE APARECIDA AMARO 208  306.677.898-39 Tecnico (a) Enfermag - - 424,19/
LILIANE BRAGAIA 261  323.612.638-8B2 Tecnico (a) Enfermag i - 1-394.84/
LUANA CAROLINA DE SOUZA ARRUDA 242 454.598.498-37 Tecnico de Farmacia - - 2.042, 33/
LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI 112 402.034.048-07 ARuxiliar de Enfermag 001 — 3668 - 9929-5 2.243,3
LUCIMARA CRISTINA OMETTO 249  177.738.638-14  Auxiliar de Enfermag - - 1.771, 55/



LUZIA DAIANE BRAGA

MARCIA BENEDITO

MARIA DAYANE GOMES DA SILVA
MARIA ROSINALDA DA SILVA
MARIA TERESA JESUS CANO
MARIANA FERRAZ CARLOS
MIRIAN APARECIDA PEDRO
HATALIA BERTONCINI SEMMELER
PALOMA ESTEFAN GONCALVES
PAULO RICARDO BIZOTO
FRISCILA DE CAMPOS GODOY
RAILA BEZERRA GOMES LEAL
ROSEMARA DA SILVA BONGANHI
TALITA MONIQUE DE SOUZA MUNHOZ
TAMARA PEDRO DA SILVA
VALQUIRIA DA SILVA POLLI

WILLIAN ZANOM GUIDOTTI

210
218
257
i78
243
255
198
224
262
254
260
201
173
216
237

30

89

364.413.168-62
298.639.638-01
076.125.314-9¢6
095.866.614~-82
352.004.368-85
377.808.538-70
190.303.258-01
402.308.328-30
480.773.438-56
491.802.058-52
326.948.428-36
141.995.637-09
224.623.308-95
473.733.738-28
398.454.908-32
171.671.118-56

330.978.538-63

Enfermeiroc (a)

Enfermeiro (a)

Tecnico (a)
Tecnico (a)
Auxiliar de
Tecnico (a)
Tecnico (a)
ABuxiliar de
Tecnico ({a)
Ruxiliar de
Auxiliar de
Tecnico (a)
Tecnico (a)
Ruxiliar de
Tecnico (a)
Tecnico (a)

Enfermeiro

Enfermag
Enfermag
Limpeza

Enfermag
Enfermag
Escritor
Enfermag
Escritor
Escritor
Enfermag
Enfermag
Escritor
Enfermag

Enfermag

001
001

3668 - 5313-%

0341 - 4B476-8

4,530,114
4.700, 80~
2.001,8%
1.288,03
1.715,68"
1.909, 06~
2.072, 73~
1.287,00"
2.459,437
1.730,96"
1.750,93—~
2.484, 63~
661,83/
2.270,40-"
1.880, 627

1.713,26—

3.271,1?//



13:45:04

Modos:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 30/01/2024
Mensal
Relat074 Relacao Mensal dos Salaries Liguideos - Janeiro/2024 Pag : 2
Funcionario Codige CPF Funcao Banco Agencia Conta Corrente Valor
WLADIA PRANDI FRANCO 232 062.399.448-82 Administrador (a) Ho = = 5.180, 66
Total Geral: 113.619, 30
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12/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.12.10

COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

T I S S S E S E S SSS S SESSSSSS oSO OEOEEEEEEES
PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C
AGENCIA: 3668 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CRISTIANE GOMES
CPF/CNPJ: 175.647.318-85
AGENCIA: 3668 CONTA: 5.306-6
DATA DO PAGAMENTO: 12/01/2024
VALOR: 2.750,93
NR. DOCUMENTO

NR. AUTENTICACAQ: B.D76.15B.EA2 .FDE.87B
ES S SSSS S SCEEEE EE EEEEEEEEEEEEESsSSsSsSSsSssss=ss=====n

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servigos e Ouvidoria.



CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC.-LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N° 1.535 DE

Nome: CRISTIANE GOMES

Obs:
N¥ Registro: 4 N? Cart. Prof.: 017471 érie: 0105 uncdo: Farmaceutico Hospitalar Data Admissao:01/07/1994
De Aquisicao : de 01 de Julho de 2022 a 30 de Junho de 2023
De gozo de férias : de 15 de Janeiro de 2024 a 29 de Janeiro de 2024

Faltas Salario

Nao Justificadas O Base 4.190,16 4.585,94

013 Férias Normais 15,00 2.292,971306 Retencao de IR sobre Ferias 7,50 36,43

044 1/3 de Férias 764,32)353 INSS Férias 12,00 269, 93
Total de Proventos 3.057,29 Total de Descontos 306, 3§

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigdo fica a importancia liquida de R$ 2.750,93

a ser paga adiantadamente.

CRISTIANE GOMES

CHARQUEARE, [; / /)

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIGENTE DE G
CNPJ/CEI: 51.421.279/0001-18

BANCO: 001 - AGENCIA: 3668 - C/C: 5306-6 PAGAMENTO ATE: 13/01/2024




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEI:
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
aimportancia de R$  2.750,93

que me é paga antecipadamente por molivo das minhas férias regulares, ora concedidas, 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 a empresa plena e geral quitagio.

CHARQUEADA, / / ﬁétﬁg&a{, 6@‘/‘4—4

LOCAL E DATA CRISTIANE GOMES




19/01/2024, 08:51 Banco do Brasil

G3361909083267541

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 16/01/2024 09:13:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©89:13:17
3668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNP]: 51.421.279/0001-18

FAVORECIDO: NATALIA B SEMMELER

CPF: 402.308.328-30

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA SP
CONTA: 11.091-4
DATA DE PAGAMENTO: 1s/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.496,69

AUTENTICACAQ SISBB: 5.6E4.ESA.68E.2DC.FE5

Transacdo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.
DEC.-LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES

N° Registro: 224 Data Admissao: 19/03/2021
De Aquisigdo : de 19 de

Margo de 2022 a 18 de
De gozo de férias : de 22 de

Margo de 2023

Fevereiro de 2024

Janeiro de 2024 a 10 de

Faltas Salario

Base de
Nao Justificadas 0 Base 1.569,75 Calculo 1. 825!82
013 Férias Normais 20,00 1.217,21]353 INSS Férias 9,00 126,269
044 1/3 de Férias 405,74

Total de Proventos

1.622,95 Total de Descontos

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de R$ 1.496,69

126, 26

a ser paga adiantadamente.

céﬁu.TALIA BERTONCINI SEMMELER

BANCO: - AGENCIA: - C/C:

CNPJ/CEI: 51.421.279/0001-18
PAGAMENTO ATE: 20/01/2024

Em IQ[ Ql { Q‘i, recebi e conferi as
. P " i c ronctant
mercadorias e / Ou Servigos constantes

pesa fci

1 'Recityn,. Essa 1
nesta Nota Fiszal/Recibo. s

olab

! oracan; fomaentd
paga com o termo de colaboratad; .'!. 1: rs
irm -om a Prefeitura iMumcipal &=
firmado com a | -
processo ¢ i
Charqueada, .2 06 /20AY, process O

ne \6gd HO__#@_,E; Ql; Ol _f__gi Jusedeo



Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEL:

51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
a importancia de R$ 1.496,69

que me é paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas, e que vou gozar de
acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei 0 meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dande a empresa plena e geral quitagao.

CHARQUEADA, / / w’(ﬂ*@w

LOCAL E DATA "~ NATALIA BERTONCINI SEMMELER

Em 45/ Ol /o?i, recebi e conferi as

.
mercadorias € / ou Servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa
paga com o termo de caiatorm;i%o,{r:?m?nto
firmado com a Prefeitura Municipai ca
Charqueada, n.2 _ O © 20V, processo

0 1168 /2023 de_O )/ Ol [N 2 ila,




31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

31/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:47:04
366803668 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/01/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.014.232
VALOR TOTAL 9.000,00

*#4%d%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNIAO S R M S5 LTDA ME

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 14.232-8
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
NR.AUTENTICACAO A.121,535.CFC.596.082

Transagéo efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2. 24 .2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 15115



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletromca

UNIAO SERVIGOS DE RADIOLOGIA MEDICA SS LTDA - ME E iimero da NFS-e
RUA WANDERLEY FURLAN, 117
CEP: 13516-006 - Bairro: PARQUE RESIDENCIAL ALVORADA 202400000000081
Municipio: Charqueada - SP
E-mail; escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br : i :
Fone: (19) 99704-4330 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 30/01 f2024 51 aba-l ed?2
28.572.620/0001-14  ISENTO 92/17
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisséo Exigi‘l;lé'dade Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-9000 - 186.250.144.154:49392/NF Se.Portal 30/01/2024 Exigivel Charqueada/SP
. (i b
Nmmuaa Soaa -
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA melcacorias e ,Chammadafﬁﬁ’g constantes
Enderego
RUA OSWALDO CRUZ,70 nesta Nota Fiscai/Recibo. Essa despesa foi
Fdade F one EP g NPTy A F o Lo g =
Charqueada réP 519) 3486-1333 ﬁssw-osz pagph com o tzrmo de colaboracdo/fomento
Baimo i - od _— p | o [P e b
I-SAO BENED”'O f|rn‘rur‘u0 com a Prefeitura MumCIpal de
NPJ { CPF f NIF nsericde Municipal Inscrigdo Estadual - A )
1.421.279/0001-18 o577 """ [ Ch&?{“e;da n? 06 /3004 ,processo
-mail n.z (3] 0 AN
scﬁta{iobrasilﬁscal ol 01, de 04 [ O4 [3034 .

e e

nscrigdo Munlapil

o wwnn

rona ICidade
i
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagdo de servigos de exames de Raio X no més de Janeiro de 2024. 9.000,00 217 19530 | Nao

Conta para depésito: Banco do Brasil. Agéncia: 3668-4 C/C: 14.232-8
. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%.

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, WA,
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.
CIDE OFING Imporiagao Eu_s oF ‘Eﬂ ngsn W
0,00 00 0.00 00 00 00
ropno aaeocalnﬂc ISSQN Retido alor do ISSQN Retide ‘alor Total do ISSQN Baloorobadu;.éo@escmlus

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$297,00; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1507,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 30/01/2024 as 08:39:26.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

[AEAETATN A IUII}I\MNINI

20240000000008151aba1e4228572620000114

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
UNIAQ SERVIGOS DE RADIOLOGIA MEDICA SS LTDA - ME 202400000000081
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/01/2024
[ NFS-e
Data |dentificacéo e assinatura do recebedor 51abaied?

Consulta realizada em 30/01/2024 as 08.39:26.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal



31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.38
3668403668 SEGUNDA VIA eeol
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: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4901-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 748-3

FAVORECIDO: MIGUELAB PRESTACAO DE SERVICOS DE A
CPF/CNP]: 36.348.411/0001-10

VALOR: R$ 5.279,40
DEBITO EM: 31/e1/2024

DOCUMENTO: ©13111
AUTENTICACAO SISBB: 3.A31.AC9.4AE.9CF.81D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 115



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

MIGUELAB PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ANALISES E j;f._-"-:;'. .
CLINICAS plA
RUA ANTONIO FURLAN, 608 :
CEP: 13517-028 - Bairro: SAO BENEDITO
Municipio: Charqueada - SP

E-mail: labmiguelab@gmail.com

Fone: (19) 92001-5870

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal - 29;01 !2024 9873'31 762
36.348.411/0001-10  **** 132121

E Numero da NFS-e

202400000000078

Dala do Servigo Cddigo Verificador

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao EXiQigl'édade Tributado no Municipio
CHARQUEADAI/SP '

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-9000 - 186.250.144.154:49392/NF Se.Portal 29/01/2024 Exigivel Chargueada/SP

o - il bl SER T it
lome / Razdo Social A < . .
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 20/ Of kRIguddesapi e conferi
SSK%SWALDO — mercadorias e / ou servigos constante

[Cidade F Jrone EP fedta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa f
harqueada |sp [55) 3486-1333 [13517-032 g "/R,‘"C'h_f' Essa despesa fo
paga com o termo de colaboragdo/fomentd

airo
AQ BENEDITO . O o
I:J'Pi.fchle’;lél;o 18 nscrigho Municipal Inscrigdo Estadual LI adO com a B TE eitura MUI“IICI{JJI df
A421. 001- 52/74 IO By _—
- chiqrqueada,n.? _ 06 /20004, processg
scritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br o Ol (oK o4 P
Nome | Razdo Social NPJ | CPF nscrigio Municipal . A
L td iad el J C,L.,Myb
-mail F;me Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDO
EXAMES LABORATORIAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2024. 5.279,40 3,00 158,38 | Nao
CNPJ: 36.348.411/0001-10
CAIXA ECONOMICA FEDERAL BANCO 104
AGENCIA: 4901
COD. OP: 003
CONTA CORRENTE : 748-3
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, AR
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
OF INS Imponagao CMS oF E SIPASEP Esmssp Jmportagan
00 .00 0,00 00 - .00 .00
prio se Cilculo ISSQN Retido alor do ISSON Retido f\alor T;isll do ISSQN Bnior Deducfo/Dascontas
. 158, !

.279,40

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$174,22; Est: R$0,00, Fed: R$710,08, Total Aprox: R$884,30. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/01/2024 as 17:07:55.
consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.1 54:49392/NFSe.Portal

OO AL

48411000
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
MIGUELAR PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS 202400000000078
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 29/01/2024
N NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 9873b1762

Consulta realizada em 29/01/2024 as 17:07:55.

Dara ranenlbar o nitantinidada acacea: 108 AEN AAA AEA-AQIODRICS A Daveal



12/01/2024, 12:03 Banco do Brasil

(G3341212110538961

Emissédo de comprovantes - 30 nivel 12/01/2024 12:24:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.24.40
3668403668 SEGUNDA VIA eeol
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: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 49081-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 748-3

FAVORECIDO: MIGUELAB PRESTACAO DE SERVICOS DE A
CPF/CNP]: 36.348.411/0001-10

VALOR: R$ 7.319,18
DEBITO EM: 12/@1/2024

DOCUMENTO: @112e1
AUTENTICACAO SISBB: F.B66.AE9.60E.985.B97

Transagéo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



A

NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

MIGUELAB PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ANALISES E :
CLINICAS

RUA ANTONIO FURLAN, 609

CEP: 13517-028 - Bairro: SAQ BENEDITO
Municipio: Charqueada - SP

E-mail: labmiguelab@gmail.com

Fone: (19) 92001-5870

202400000000076

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ | CPF

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

a40da9129

e

36.348.411/0001-10

132/21

11/01/2024

Exigibilidade Tributado no Municipio ]

ISS

Dt. de Emissao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CHARQUEADA/SP

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (19) 3186-9000 - 186.250.144,154:49392/NF Se.Portal

Exigivel Charqueada/SP

11/01/2024

lome [ Razéo

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ,70

ICidade

Charqueada/SP

UF Fane EP
ISP (19) 3486-1333 FSS 17-032 o

Charqueada g . .
SKF) BENEDITO =Y e /; O’ : Jq, it
NP.J / CPF | NIF nscrigao Municipal inscricao Estadbif rias e / ou servigos constantes
1.421.279/0001-18 5274 0 Ndta Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

-mail

escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br

- .f Razéo Social

némo?ﬂ Qrgg;g-ssoa.
ne A#@EJJ]MQ de O “fOl, ,__Ldy_- UL

e
DESCRICAO DOS SERVICOS - VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EXAMES LABORATORIAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2024. 7.319,10 3,00 219,57 | Nao
CNPJ: 36.348.411/0001-10
CAIXA ECONOMICA FEDERAL BANCO 104
AGENCIA: 4901
COD. OP: 003
CONTA CORRENTE : 748-3
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, oo
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
[CIDE Eonus OFINS Importagao l’cu's PIS/PASEP [PISIPASEP Importagac
10,00 ,00 00 .00 0,00 .00
[Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio alor Total do ISSQN

%ﬂkﬂ Dedugdo/Descontos

Calculo ISSQN Retido
,00

7.319,10

318,10

Informagdes Adiclonais
Lei 12741/2012: Mun: R$241,53; Est: R$0,00; Fed: R$984 42; Total Aprox: R$1225,95. Fonte: IBPT. o

Consulta realizada em 11/01/2024 as 11:06:42.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

AUAFEART AL AR ORI

400000000076a40da912936348411000110

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
MIGUELAB PRESTAGCAQ DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS 202400000000076
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 11/01/2024
i NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor a40da9129

Consulta realizada em 11/01/2024 as 11:06:42.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.37
3668403668 SEGUNDA VIA eeel
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: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4901-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 745-9

FAVORECIDO: VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
CPF/CNP]: 34.703.450/0001-62

VALOR: R$ 14.000,00
DEBITO EM: 31/@1/2024

DOCUMENTO: ©13109
AUTENTICACAO SISBB: 0.6D6.7DD.C5C.9B7.026

htlps:Hautoatendimant02.bb.oom.br!apf—apj-autcalendimento!index.htmI?v=2.24,2#ftemplate!-2FconsuItas-2F869—1 .bb 9/15



De. Jere@aroo

NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica
VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS ey umero da NFS-e
RUA MANOEL CALLOVI, 248
CEP: 13515-220 - Bairro: ESTANCIA DE CHARQUEADA 202400000000037
Municipio: Charqueada - SP
Data do Servigo Cddigo Verificador

E-mail: escsaopaulo@terra.com.br
Fone: (19) 98742-0964

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigcde Municipal 30;01!2024 62bas8f60
34.703.450/0001-62 ISENTO 114/19
Dt. de Emissdo Exigi!;igdade Tributado no Municipio

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CHARQUEADA/SP

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-9000 - 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

Chargueada/SP

30/01/2024 Exigivel

Charqueada/SP

omm'Razs " ockal — ) I
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

nderego

RUA OSWALDO CRUZ,70
ICidade F one EP
Chargueada P |(19) 3486-1333 ﬁ351 7-032
SAO BENEDITO

Bwi;éo Estadual

NP.J | CPF | NIF inscrigéo Municipal
51.421.279/0001-18 1052!?4

E-mall
escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br

I:n::r\:f:’RaSodal
E-mail |ano Cad&d*e
e i
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE Aﬁmﬂﬁm DE 2024 ‘ 14.000,00 217 303,80 Nao
DR.VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
DADOS BANCARIOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
CNPJ - 34.703.450/0001-62
E 2 O
. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%. m_ (J _____2 ;}5 recebi e conferi ¢
mercauors 5 e / OU servigos constantok
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fdi
paga wnutum'w colaboracs o/foment
fil'm i . e
b ado com a Profeit ira !‘dun.cupar dd
a;?;r;uda ne _o /JOQH , Processo
Q M df?_u_f_L_L._&
Céddigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde izt
prontos-socorros, ambulatodrios e congéneres.
[CIDE OFINS 'OFINS Imporiacan [CMS lOF Pi E SIPASEP EIS‘JPASEP Importagao
0,00 0,00 0 0 0,00 00 00 00
Base Calculo ISSON Proprio ‘alor do ISSON Proprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do 1ISSQN ]\6 ‘alor Dedugao/Descontos
14.000,00 303,80 ,00 Y 303,80 .00

14.000,00

Informagtes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$376,60; Est: R$0,00; Fed: R$1883,00; Total Aprox: R$2259,60. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 30/01/2024 as 08:48:38.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

TRV

40000000003762ba58f6034703450000162

I

Pagina 1 de 2



31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.37
3668403668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 360.016-8

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

AGENCIA: ©001-9 - MATRIZ

CONTA: 31.112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: @8.409.368/0001-10

VALOR: R$ 125,00
DEBITO EM: 31/@1/2024

DOCUMENTO: @131e7
AUTENTICACAO SISBB: 5.F65.34F.819.1A5.723

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 715



ek PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
\ SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 112

i : 30/1/2024 WCDN7HPNT

i
3
1

CHARQUEADA - SP

0
=

- | BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.

.‘;'.;.?. i ¥ T

~ Nom 8 |PROSPERA
3PF| 08.409.368/0001-10 | b 37556 RIO CLARO - SP
AVENIDA 33 ,826 - VILA SANTO ANTONIO CEP: 13501-150 |
entc ' (19)3524-2834 -m LUCAS. BRONDI@GMAIL.COM

| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
e il

CHARQUEADA - SP

admhmbc@hotmail.com

s A ¥ W, QLI = -
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fai
paga com o terma de colaboragdao/formento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 O¢ [20Y , processo
n2{1653,/2033,de O [0 Rodk.

Plantdes médicos do més

Dr. Lucas Renofio Brondi

=l 125,00 £ iy | 125,00
: = it I ¢ X
ok 1-Tributagao no municipio i
. R g
: 0-Nenhum : 125,00
2,00
2 - Néo Jraloes - o .
S a R () Sim (X) N&o
M § S 2,50
e 2-Nao : iy
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, RIODCLARO.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.
Avisos




31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.37
3668403668 SEGUNDA VIA eeol
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: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 20.100.397-0

FAVORECIDO: TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERV
CPF/CNP]: 45.578.276/0001-90

VALOR: R$ 15.312,58
DEBITO EM: 31/01/2024

DOCUMENTO: @13185
AUTENTICACAQO SISBB: 1.B57.4B8.2ED.D15.66C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 515



30/01/2024, 09:24 Usuario: 45.578.276/0001-90 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

, T dAIPA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | a0en )
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

30/01/2024 09:24:19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

: GLFD-JD5X

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 46.678.276/0001-90 Inscrigéo Municipal, 7.244.1618
Nome/Razao Social TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAO FRANCISCO D - CEP: 05815-085
Municipio. Sdo Paulo UF sP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CNFJ: 61.421.279/0001-18 Inscrigdo Municipal -——

Endereco R R OSWALDO CRUZ 70, - - JARDIM SAO BENEDITO - CEP: 13617032

Municipiao: Charqueada UF: sP E-mail admhmbc@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY: —=me Nome/Razao Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE AO5 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM JANEIRO/2024 PELA DRA. [FAINA ARIANE LOPES DE
ARAUJO. BaNcowENTER - AG 000129 cc 201003970

Em_230/ 01 /309y, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colahoragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? _ 06 /3 02Y, processo
ne ({68203 de_q(/ 04 302

Bondu

VALOR TOTAL DO SERVICO =R$ 15.312,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R) Aliguata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
o’m = = =
Municipio da Prestagéo do Serviga Mumera Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

0,00

OUTRAS INFORMA(}OES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 087/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
Nacional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=64&inscricac=724415188SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d72441518 11



31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 108.47.37
3668403668 SEGUNDA VIA eee1
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: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: 90@1-9 - MATRIZ

CONTA: 20.100.397-0

FAVORECIDO: TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERV
CPF/CNP]: 45,578.276/0001-90

VALOR: R$ 4.687,50
DEBITO EM: 31/01/2024

DOCUMENTO: 613104
AUTENTICACAO SISBB: 7.E44.644.B5B.46B.02C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 415



30/01/2024, 09:26

Usuario: 45.578.276/0001-90 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigas - Sdo Paulo

oo . CARCL

CPF/CNPJ. 456.5
Nome/Razéo Soc

Enderego’ R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAQ FRANCISCO D - CEP: 05815-085
Municipio. Séo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000065

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
30/01/2024 09:26:55

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao
B6KU-4ZNE

PRESTADOR DE SERVICOS
78.276/0001-90 Inserigao Municipal 7.244.181-8

jal TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA

UF. 8P

Nome/Razéo Soc

CPF/CNPJ 61.421.279/0001-18
Enderego R R OSWALDO CRUZT0, - - JARDIM SAO BENEDITO - CEP: 13617032

Municipio. Charqueada UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

jalr HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Inscrig&o Municipal: ====

E-mail ndmhmbcghotmo.ﬂ com

CPF/CNPJ. ==--

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall -—

REFERENTE AOCS SERVIQOS MEDICOS PRETADOS

M{?’Ws GEB&:'B -’ﬁe & ,-f

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
q J; 2QUPELA DRA. CAROLINE ALVES DUARTE - ,m?

Em 20 /0 /2039, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragido/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? _ 06 /204, processo
ne {682 /3033, ,de 04 [/ 01 [/20Y.

VALOR TOTAL DO SERVICO

INSS (R$) ‘ IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
valor Total das Deducdes (R$) Base de Céalculo (R$) Aliquota (%) Valar do ISS (R$) Credito (R$)
olw EY ® = 0&
Numero Inscrigéo da Obra \alor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagao do Servigo

Nacional,

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel

OUTRAS lNFORMA;:éEs
o 14 097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

https:ﬁnfe.prafeitura.sp,gov,bricontribuinle!notaprint.aspx ?

2nf=65&inscricao=72441518&SM S=0&returnurl=nota.aspx’ 3finscrican%3d72441518

7



31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.37
3668403668 SEGUNDA VIA eeel
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: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @e41-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.011.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.092.119/0001-32

VALOR: R$ 10.000,00
DEBITO EM: 31/@1/2024

DOCUMENTO: @131e3

AUTENTICACAO SISBB: B.76A.1AD.C7E.F00.8BC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 35



Diletans Cliaica

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 79
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE_ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissao: 30/01/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E )
Certificacdo: B2185-3TAES
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.092.119/0001-32 Inse. Municipal: 664500 Insc. Estadual: ISENTO
Endereco. RUA DONA EUGENIA N°: 945
Bairro: JARDIM EUROPA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: 8P CEP; 13416401
E-mail: _oss.nfe@hotmail.com Telefone: 19982636838
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTA
Enderego: R OSWALDO CRUZ N°:  T0
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: SP CEP: 13515-000
E-mail: admhmbc@hotmail.mm Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DIREGAO GLINICA REFERENTE A JANEIRO DE 2024
Item Tributédvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1,00 10000 10.000,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 10.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.000,00
Valor Total das Deducdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 5,0000% R$ 500,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Ap do de Impostos: Federais R$ 1.865,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 500,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA ~ R$10.000,00
 SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 01/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 30/01/2024 09:49:09
Recolhimento: Sem Retencéo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE; 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional .
Observagdes: O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BEO SANTANDER AG:0041
"iioaillﬁ-'i '
0 contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 30/01/2024 as 09:49:15
Recebi(emos) de: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Ndamero: 79
! ! Certificacdo
Data Assinatura do Recebedor B2185-3TAEB




31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.37
3668403668 SEGUNDA VIA eeel
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: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.011.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 46.892,119/0001-32

VALOR: R$ 17.500,00
DEBITO EM: 31/01/2024

DOCUMENTO: @13102

AUTENTICACAO SISBB: 7.1E7.55A.067.292.D55

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2. 24 .2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/15
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NUmero da Nota Fiscal
78

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DIVISAO DE FISCALIZACAO Série: E

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissao:  30/01/2024

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Certificacdo: 42F35-16667

Nome/Razao Social:  ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJICPF: 46.092.119/0001-32 Insc. Municipal: 664500 Insc. Estadual: ISENTO
Endereco. RUA DONA EUGENIA N®: 945
Bairro: JARDIM EUROPA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13416-401
E-mail: _oss.nfe@hotmail.com _ Telefone: 19982636838
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/ICPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual; ISENTA
Enderego: R OSWALDO CRUZ N 70
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: 8P CEP: 13515-000
E-mail:_admhmbc@hotmail.com — Telefone: 1934861333
DISCRIMINACAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE A JANEIRO DE 2024
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitdrio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 17500 17.500,00

Em 230/ 0{ /1024, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colabora¢do/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 _0f  [A02Y ,processo
ne {64 /2023, de_O1 / of [QO.

Voo

Valor Tributavel: Valor nao Tributével:
RS 17.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 17.500,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.500,00 5,0000% R$ 875,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Imp Federais RS 3.263,75 Estaduals R$ 0,00 Municipals R$ 875,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA]  © " R$ 17.500,00
ENQUADRAMENTO DO SEHJII:O

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 01/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 30/01/2024 09:45:00
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagdo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional _

Observagdes: O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BE0 SANTANDER AG: 0041

va

O conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 30/01/2024 as 09:45:05

Recebi(emos) de: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. NUmero: 78
! f Certificagao

Data Assinatura do Recebedor 42F35-16667




31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

(G3343110417536791

Emissao de comprovantes - 3o nivel 31/01/2024 10:47:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.37
3668403668 SEGUNDA VIA eeo1
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: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 6041-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.011.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.092.119/0001-32

VALOR: R$ 36.937,58
DEBITO EM: 31/01/2024

DOCUMENTO: @131e1
AUTENTICACAO SISBB: 8.C85.3AC.3F7.862.0C9

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 . 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 115
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 77
DIVISAQO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA Data Emissdo:  30/01/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certif D12F2-87813
DADOS DO PRESTADOR cAha !
Nome/Razédo Social: ZANATTA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia;
CNPJICPF: 46.092.119/0001-32 Insc. Municipal: 664500 Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: RUA DONA EUGENIA * 945
Bairro: JARDIM EUROPA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: 8P CEP: 13416-401
E-mail: _oss.nfe@hotmail.com Telefone: 19982636838
— DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTA
Enderego: R OSWALDO CRUZ N T0
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: 8P CEP: 13515-000
E-mail: admhmbc@hotmail.com Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE A mae:mi’
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 36837.5 36.837,50
& g A9 ( i e conferi as
em 20 /01 (3024, receb b
. aryvi ns =
mercadorias € / ou servigos conste foi
. maritn Fogs esa 1
nesta Nota Fiscal/Recibo. ts53 defp t
f S =R - =1
paga com o termo de t‘:oiglmmtrm{ f?m*l' nd{e):
a B =1 iunicipa
firmado com a Prefeitura zﬁul ) é;e( =
O r o
Charqueada,n.e _©96 ,;J_ J-O‘ff—r P et
ne 446 82/2033 ,de 0L /O [-02%.
Valor Tributével: Valor néo Tributavel:
RS 36.937,50 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 36.937,50
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.937,50 5,0000% RS 1.846,88
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Ap do de Impostos: Federais R$ 6.888,84 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 1.846,88 I VALOR LIQUIDO DA NOTA ;___.Mw*q
6]
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 01/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 30/01/2024 09:42:17
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional =
i _Observacdes: O EGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEPOSITO BANCAR!OM-MM-Mi&“ :
O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 30/01/2024 as 09:42:24
Recebi(emos) de: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesla Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Ndamero: 77
! ! Certificagcio
Data Assinatura do Recebedor D12F2-87813




31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.38
3668403668 SEGUNDA VIA eee1
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0ee1-9

CONTA: 54,522.391-2

FAVORECIDO: SERVICOS EM SAUDE ALCANTARA LTDA
CPF/CNP]: 46.016.664/0001-40

VALOR: R$ 3.625,00
DEBITO EM: 31/e1/2024

DOCUMENTO: ©13112
AUTENTICACAO SISBB: 9.2EE.88F.E3E.DOF.563

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 . 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 12/15



2. FECIPH MIGEIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 53
missdo | 30/01/2024 09:44:53 | ¢ _ 30/1/2024 UGJIXHODA4C
) 5 CHARQUEADA - SP
SERVICOS EM SAUDE ALCANTARA LTDA
46.016.664/0001-40 | Inscri i 80808 RIO CLARO - SP
8p |R 3,3246 - VILA OPERARIA CEP: 13504-017
, APTO 1134 (44)3025-2182 alvara@medcontabil.com.br
gﬁ azo Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
CNPJICPF |  51.421.279/0001-18 _ CHARQUEADA - SP
' Enderego 8 CEP | RUA Oswaldo Cruz ;70 - Jardim S@o Benedito CEP: 13517-032
RESTAGCAO DE SER é A gos PELO Dr. Feliph Miquéias Alcantara De Souza_ ™ ’ e ' e as
VALOR: R$ 3.625,00 | ,': : .ea;c.'om,s © / ®u verviges constantes
; N@s};ﬁ Nota Fiscal/Reaibo. Essa despesa foi
. ad‘os- gahcanos o {Efc'!g*‘i ‘€«‘J Mo wrmo e colsboragSoffomento
¢ i MENTC S.A (NUBANK) 18236120 I:ji’mt}&" Com a et NMunidipal de
) ,..--"T““?‘ :Je;lh;f’ e 00 [dodY,processs
Rt g .0 s i
n2 4652 /3003 de 04 /01 /202y Yo
4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
3.625,00 3.625,00
{ 1-Tributagdo no municipio
i =7 oy =
% s sy
() Reter e 0,00 0-Nenhum ' 3.625,00
o 2,01
ey 1-Si
(-)ISSRetido - 0,00 " () Sim (X) Nao
i -r?.-_."*ﬁ’fr!‘p e
G e > I ' 900
sl ’ 2-N3o i

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificagao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

31/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:47:04
366803668 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e1/2024
NR. DOCUMENTO 552.656.000.025.784
VALOR TOTAL 9.000,00

¥®x***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GOLINELLI S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 25.784-2
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
NR.AUTENTICACAO 7.246.8(6.462.387.D25

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 14/15



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica 77 (% @)dZ{Cp,

GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
R. JOSE DANIEL SOBRINHO, 64

[Numero da NFS-e

[Nome / Razéo Social

Hospital e Maternidade Beneficente de Chargueada

CEP: 13520-000 - Bairro: THEODORO S BARROS 202400000000079
Municipio: Sdo Pedro - SP
E-mail: lumecont@linksat.com.br
Fone: (19) 99636-0911 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 30/01/2024 e89f12d1e
36.686.924/0001-30 ISENTO 14451
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissao Egloliads Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal 30/01/2024 Exigivel Sao Pedro/SP

Enderego

[OSWALDO CRUZ,70

ICidade
Charqueada

]USFP ]?‘;TQE) 3486-1333

EP
13517-032

]lﬂscncio Municipal

]rnw'icﬁc Estadual

[Mome / Razéo Soclal

mercadorlaJ e / ou servicos cons!
nesta Nota Fiscal/Rocibe, Fssa desp:
paga com o te s eulalioragdo/for
firmacdo com a s-.ef.-_-ltura Municig

Charq ieada,n.2 (06 /u\&&?£4,prqa.
4 / 'T

rnscﬁcaa Munldpal

Informagbes Adicionals

.000,00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$292, 50; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1503,00. Fonte: IBPT.

E-mail fnna idade
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagdo de Servigos Médicos - Plantoes durante 0 Més 5.000,00 242 217,39 | Nao
Dados para deposito: Baneo do Brasil. A .- :
GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA ME
OBSERVAGOES:
- Dispensado da Retengdo da COSIRF (4,65% CSLL, PIS e COFINS): Base Legal: Art. 3° da
Instrugdo Normativa SRF n® 459/2004.
- Dispensado da Retengdo do IRRF (1,50%): Base Legal: Instrucdo Normativa SRF N° 23 DE
21/01/1986.. Aliquota Efetiva: 2,4154857476%.
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina. S _
ICIDE OFINS OFINS Importagéo ICMS loF @ ISIPASEP PIS/PASEP Importagac
0,00 00 .00 0,00 0,00 .00 ,00 __10,00
B ‘alor do ISSQN Prépno Base Caiculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSON [Jabl' Dedugio/Descontos
17,39 0,00 17,39 y

Consulta realizada em 30/01/2024 as 11:38:48.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

202400000000079e89F12

Recebi(emos) de

—

GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao ladoa.

Data Idertificazéo e assinawia do recebador

Ndmero da NFS-e
202400000000079

Competéncia
3C/01/2004
NiE-e
ebSi.dle

Numero de Controle do Municipio

Consuita realizada em 30/01/2024 as 11:38:48,
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



31/01/2024, 10:31 Banco do Brasil

(G3323110507967451

Emissio de comprovantes - 30 nivel 31/01/2024 10:53:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.53.34
3668403668 SEGUNDA VIA eee1

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: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 15.743.158-9

FAVORECIDO: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPF/CNP]: 41.432.737/0001-60

VALOR: R$ 3.402,07
DEBITO EM: 31/@1/2024

DOCUMENTO: ©13113
AUTENTICACAO SISBB: 7.46D.478.5FB.8BDE.5C8

Transagéo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 . 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



DR. AlBewTO.

) ) ) Namero da Nota ala do Servico
Municipio de Tatui | Posoo108 i
Dala & Hora de EmissBo
SECRETARIA DE FAZENDA, FINANGAS, PLANEJAMENTO E TRABALHO 30/01/2024 10:51:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe P W e00100iaii

PRESTADOR DE SERVIGOS

mercadorias e / oy
nesta Nota Fiscal/Recibo, £

Paga com o termo de colaboragi

Charqueada, n.2

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 3.625,00 | VALOR LIQUIDO

CNPJ/CPF: 41.432.737/0001-60 Inscngao Municipal: 4579900 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.
Endereco:RUA MANECO PEREIRA 133, - CENTRO - CEP: 18270400
E-mail: ALBERTOANDF@GMAIL.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio: TAT Ul UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18 Inscrico Municipal: Insc.Estadual:
Nome/Razao Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego: R OSWALDO CRUZ 70, - SAO BENEDITO - CEP: 13517032
Email: Telefone:
Municipio; CHARQUEADA UF. sP
DESCRIGCAO DO SERVIGO
BANCO INTER-077
ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 41.432,737/0001-60 ?."-‘ Em a \o /
GULOL [200Y, recebi e conferi ag

SErvigos constantes
:55a despesa foi

: /foment
g : o/fomento
mado com a Prefeitura Municipal de

. O¢ g.gg,zg ;
N2 11552 [J093,de_0( / o7

Punde

processo

_[20Y

Cadigo do Senvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Cédigo CNAE:8630599 - Atividades de atengdo ambulatorial néo especificadas anteriommente
Basa de Calculo (R$). Aliquota (%} 1SS tributada ao Prestador (RS).
3.625,00 2,50 90,63
LR (RS): IN.SS, (RS): COFINS (RS): C.SLL. (RS) P15 (RS)
54,37 0,00 108,75 36,25 23,56

OUTRAS INFORMAGOES

A auterticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/fatul jlsoft. com br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagao " VARIAVEL"
Local da Prestacio =CHARQUEADA /| SP - ISS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00000106 -Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

Pagina: 1de 1




31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

31/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:47:04
366803668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e1/2024
NR. DOCUMENTO 556.823.000.015.937
VALOR TOTAL 5.220,40

#*%**x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOMED SERVICOS MEDICOS

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 15.937-9
NR. DOCUMENTO 553.668,000.300.016
NR.AUTENTICACAO 4.B85.966.FA8.313.1BF

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 . 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 13/15
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 938
DIVISAOQ DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA ] Data Emissao: 30/01/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E )
DADOS DO PRESTADOR Certificagdo: 459A7-D4D39
Nome/Razdo Social: ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia;
CNPJICPF: 24.142.451/0001-21 Insc. Municipal: 638681 Insc. Estadual: 0
Endereco:  ARMANDO CESARE DEDINI N°: 1062
Bairro: NOVA PIRACICABA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: SsP CEP: 13405-268
E-mail: fiscal@mantelatocontabil.com.br Telefone: 1934333717
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderegco: RUA OSWALDO CRUZ N®: 7O
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: SP CEP: 13517-032
E-mail: admhmbc@hotmail.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE ADMES DEx
PELO DR. CELIO FORTES - CRM 171854/SP MMMWBQEM
w
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADO Sim 1,00 5562,5 5.562,50
Em 30 /01 /302y, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? _0p [30JH ,processo
ne {16fd [o3 ,de_04 /0Ot /E‘iiw
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 5.562,50 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.562,50
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.562,50 2,0000% R$ 111,25
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
RS 36,16 R$ 166,88 R$ 0,00 RS 83,44 RS 55,62 R$ 0,00
Valor Ap do de Imp : Federais RS 748,16 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 111,25 VALOR LiQUIDO DA N'OTAI ' R$5.22 "
o]
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,
QUTRAS INFORMACOES _
Més de Competéncia: 01/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 30/01/2024 10:01:25
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagéo: Tributagdo por Faturamento (Varidvel) Competencia:
CNAE: 8630503
Observagbes: DR. CELIO
O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 30/01/2024 s 10:01:30
Recebi(emos) de: ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Nimero: 938
! : Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 459A7-D4DY9




31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.37
3668403668 SEGUNDA VIA eeol
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: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 31.112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: ©8.409.368/0001-10

VALOR: R$ 9.619,63
DEBITO EM: 31/@1/2024

DOCUMENTO: @13166
AUTENTICACAQO SISBB: C.8E5.9F4.D53.B66.45C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 6/15



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Niimero. da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 111

30/01/2024 15:39:41 S5GKOPDKTK

CHARQUEADA - SP

BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA.

PROSPERA

RIO CLARO - SP

LUCAS.BRONDI@GMAIL.COM

CHARQUEADA - SP

admhmbc@hotmail.com

OlY, recebi e conferi zs
mercadorias e / Ou servigcos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Esca despesa foi
Paga com o termo de colabors cdo/fomento
firmado com a Prefe itura Municipal de

Plantdes médicos

Dr. Lucas Renofio Brondi

Valor aproximado de tributos e impostos R$: 1.654,35 (fonte IBPT: 16,14% ) Charqueada,n.2 _ 06 /2099 ,processo
2 {{pJd 0( /0O ( 02

10.09 / 461330000 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MADEIRA, MATERIAL DE CONSTRUCAQ E FERRAGENS

;‘?;? ggg - ke &l.zg@& _ i I 1 -&r \. %\L
& LA e H o e
5 | 6662 | | 307,50 153,75 ' 102,50
Valor dos Servi L 10.250,00 a AR 10.250,00
1-Tributagdo no municipio bty i
R R T R
i- & MU ! -
630,37 0-Nenhum ' 10.250,00
T : 57 Ly
, : : % 2,00
2- Na : iy .
0,00 ° ' iEe () Sim (X) Nao
it L4 .
— Val RS 205,00
2-Nao = ".‘u B B -’,-'\"'ii'-"'*f"'zi‘: L

- 1- Uma wa desta Nota Hsaal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, RIOCLARO ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagdo.

Avisos




31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.37
3668403668 SEGUNDA VIA 0001
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: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: ©801-9 - MATRIZ

CONTA: 31.112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: ©8.409.368/0001-10

VALOR: R$ 26.629,95
DEBITO EM: 31/e1/2024

DOCUMENTO: ©131e8
AUTENTICACAQ SISBB: E.67F.1D8.434.A93.7E3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb 8/15



hiay PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO NGmero da
( [ SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
\ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 110

30/01/2024 15:36:43 30/1/2024 SRARZH8BE

CHARQUEADA - SP

 Razdo SeciallNeme | BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Fantasia | PROSPERA
08.409.368/0001-10 | Inserigio 37556  |Municipio RIO CLARO - SP
. Cep | AVENIDA 33,826 - VILA SANTO ANTONIO GEP: 13501-150
: % | (19)3524-2834 | e-mail: LUCAS.BRONDI@GMAIL.COM

 Razéio So allNome | HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
F| 51.421.279/0001-18 | Inscrigdo Municipal / CHARQUEADA - SP

P | RUA Oswaldo Cruz ,70 - Jardim S&o Benedito CEP: 13517-032

aiZ (19)3486-1333 admhmbec@hotmail.com

lantées medicos do méside janeiro de [ IR ~OXY , - =0

mercadori rvi stantes

R dorias e / ou servicos consta .

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

e l-.__l —— paga com o termo de colaboragdo/fomento

m@gw firmado com a Prefcitura Municipal de
e 0b /203

Valor aproximado de tributos e impostos R$: 4.579,72 (fonte IBPT: 16,14% ) Charqueada, n. 0& /1034 ,processo

- PIS | 18443 851,25 425,62 283,75
Valor dos Servigos RS 28.375,00 e . s Servigos i pe 28.375,00
o 1-Tributagdo no municipio
(-) R 1.745,05 0-Nenhum 28.375,00
v quota % : 2,00
s reter: : () Sim (X) N&o
T e :
QAT e
i S i 567,50
2Nao TR Ao

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fomecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, RIOCLARO. ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos




31/01/2024, 10:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.37
3668403668 SEGUNDA VIA 0001
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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 3912-8 - PA PIRACICABA

CONTA: 456.555-8

FAVORECIDO: LABSAUDE PRESTACAO DE SERVICOS DE A
CPF/CNP]: 12.053.193/0007-13

VALOR: R$ 12.734,89
DEBITO EM: 31/@1/2024

DOCUMENTO: e1311e
AUTENTICACAO SISBB: 7.C8D.944,1C0.72F.CAF

https:HautoatendimentoZ,bb.com.bra’apf-apj—autoatendimentofindex.htm|?v=2.24.2#1template!—2Fconsultas-2F869-1 .bb 10115



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 3268
DIVISAO DE FISCALIZACAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emisséo: 29/01/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
Certificagao: C8B71-AF8ES
_ DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social. LABSAUDE PRESTACAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 12.053.193/0001-28 Insc. Municipal: 618857 Insc. Estadual: 0
Enderego: AVN INDEPEN DENCIA N*: 1110
Bairro: ALTO Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13419-155
E-mail:_contal labsaude.net.br Telefone:
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: OSWALDO CRUZ N 7O
Bairro: SAO BENEDITO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: SP CEP: 13515-970
E-mail: adm@hrnbr..org.br Telefone: 1934861333
DISCRIMINACAO DO SERVICO
REFERENCIA AQ MES DA PRESTAGAD DO SERVIGO (JANEIRO DE 2024)
DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO UNICRED
AG: 3912
CIC: 456555-0
CNPJ: 12.053,193/0007-13
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS EM EXAMES LABORATORIAIS Sim 1,00 135694 13.569,40
Em 2/ ¢ 20 . ;
m_ V[ O [JOAY, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboracdo/fomento
firmado com a Profeitura Municipal de
Charqueada,n.2 _0é _/203Y , processo
ne 1 b 213023 ,de_O( [ _©O1 /2024
Phudo
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 13.569,40 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 13.569,40
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.569,40 2,0000% R$ 271,39
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengoes:
RS 88,20 RS 407,08 R$ 0,00 RS 203,54 R$ 135,69 R$ 0,00
Valor Ap do de Impostos: F is R$ 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA' R$ 12.734,89
o]
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 01/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 29/01/2024 15:54:17
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagéo: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8640202
Observagoes: PRESTAGAD DE SERVICOS EM EXAMES LABORATORIAIS
O conteddo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 29/01/2024 as 15:54:22
Recebi(emos) de: LABSAUDE PRESTAGAQO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Nimero: 3268
/ I Certificagao
Data Assinatura do Recebedor CBB71-AFBES




19/01/2024, 08:54 Banco do Brasil

G3361909083267541

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 19/01/2024 09:16:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e1/2824 - AUTOATENDIMENTO - ©9.16.53
3668403668 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000005-0 85000385248-4
19070123352-6 57366284091-4

Data do pagamento 19/e1/2024
Numero do Documento 87.01.23352.5736628-4
Valor Total 585,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 11981

AUTENTICACAO SISBB: 5.574.6B4.A28.3D1.C58

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu

patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos

pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/4



i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[51 .421.279/0001-1 BJ [HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA J

Eerr'oda de Apuragdo J [Data de Vencimento J [Nl'imarn do Documento J Pagir sits docurnento até
31/12/2023 19/01/2024 07.01.23352.5736628-4 ;
19/01/2024

(Obse rvagies

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web 585,00

Composigao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 585, 00 585, 00
06 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024

Totais 585, 00 0,00 0,00 585, 00

Em 7% / 1 [&5 recebi e conferi as

mercadarias ¢ / ¢

rvicos constantes

‘f«

nesta Nota Fiscal/Recibo

pagacomotarmode L"'J

firmado com a Prefeitura iius cipal d
Charqueada, n.2 05 /05027"/ 13rOCesso

n2[1682 /DB de 017 Ol 4ol .
Qm;;éz\, .

l'[)-

' SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 18/12/2023 15.00:08 5,

858000000050  B5000385240 4 190701233526 57366284091 4 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85890000005 0 | [ 85000385240 4 | [ 190701233526 | | 57366284091 4 | CNPJ: 51.421.279/0001-18
Nimero: 07.01.23352.5736628-4
Ty == ==
Valor: 585,00




19/01/2024, 08:54 Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.16.53
3668403668 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 858100000082-1 480850385248-0
19870124004-2 33696885576-8

Data do pagamento 19/e1/2024
Numero do Documento ©7.01.24004.3369688-5
Valor Total 248,85

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©11982
AUTENTICACAO SISBB: 5.876.5DC.C3C.DCD.D36

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/4



Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

51.421.279/0001-18 EFICENTE DE CHARQUEADA

W Data de Vencimento Numero do Decumento Pagar este documento até
31/12/2023 19/01/2024 07.01 -24004.3369688-5
= 19/01/2024
servaces
Valor Total do Documento
248,05

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERvV PRESTADOS POR pj 248, 05

06 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS PoRr p
PA 12/2023 Vencimento 18/01/2024

Darf emitido

pelo Sicalc Web

Composicio do Documento de Arrecadacao

248, 05

Totais

constantes

em 04/ 01 /oY, recebi e conferi as

o I r ervicc

mer;’_ar.'f;r'ia';’

‘ - Jectesa foi
'Recibo. Fssa gesnesa 10
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa ¢ 5P
: -om O termo da colabor acao/romenic
aga cor tRrmo ¢ AT
p. S com a Prefeitura Municipal cde
firmado com ¢

vi'. C_-.r,f'(
Charqueada,n.? 06 /,IORM, process

SENDA (Versdo:5, 1.7)

Pagina: 1/1 04/01/2024 14:25:48

85810000002 1 48050385240 o 19070124004 2 33696885576 g AUTENTICACAO MECANICA

85810000002 1 48050385240 0 19070124004 2 33696885576 8 CNPJ: 51.421.279/0001-18

LTI T s

h



19/01/2024, 08:54 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - @9.16.53
3668403668 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000007-7 68960385240-8
19870124804-2 33697318944-4

Data do pagamento 19/61/2024
Numero do Documento 87.01.24804.3369731-8
Valor Total 768,96

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @11984

AUTENTICACAO SISBB: B.CC7.F57.F38.89A.3C8

Transacéo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/4



) Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

[CN PJ Raz&o Social

51.421.279/0001-18) (HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

(Perioda de Apuracio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar esis documento alé
311 2!2023] [ 19!01!2024} [ 07.01.24004.33697317
= 19/01/2024

Observagdes

\alor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web 768;96

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 768, 96
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024

768,96

Totais 768,96 6,00 8,00 768,986

Em Ofﬂ_’_@_"_ "ng, recebi e conferi as

mercadorias e ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa d sa foi
paga com o termo de coiaboracdo/fomento

firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 06 c&’o?‘{ processo
n.2 J16 82 2043 de 01,» Of _12Y .

Poreila

\. SENDA (Versdo.5.1.7) Pagina: 1/1 04/01/2024 14:25'45)
85890000007 7 689603852408 190701240042 33697318944 4 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais Pague com o PIX
iy
[85890000007 7 | [ 68960385240 8 | [ 19070124004 2 | [ 336973189444 | CNPU: 51.421.279/0001-18 r_...‘.‘u&h.,

LR T T




19/01/2024, 08:54 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©89.16.53
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000015-0 345603852408-6
19670123352-6 57366519548-3

Data do pagamento 19/01/2024
Numero do Documento 07.01.23352,5736651-9
Valor Total 1.534,5@

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 11903

AUTENTICACAO SISBB: 7.AE5.1BD.B@B.D11.62A
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. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[51.421.279!0001-@ [HOSP!TAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

@do de Apuragdo ] Eata de Vencimento 7 Es.lumem do Documento ] PORR—
31/12/2023 19/01/2024 07.01.23352.5736651-9
rObsarva{.ﬁes 1 9’01 12024

‘Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominagdo

Principal Muita Juros Total
5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.534, 50 1.534,50
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 1.534,50 0,00 0,00 1.534,50

Em A5 ) 12 |R3 conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa desgpesa foi
paga com o termo de colaboray, io/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de

Charqueada,n.? __ 0f / L\Z{)c_.?‘f processo
ne 165 ja203de Ol [/ Ol /XY . M
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