ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITASME DESPESAS - TERMO DE
COLABORAGCAO/FOMENTO

ORGAOQ PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Maternidade Beneficente de
Chargueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Tania Mara Spadaccia Silverio

CPF: 066.634.858-81

OBJETO DA PARCERIA: Remuneracao de Funcionarios, cobrirem despesas de custeio e manutengao

da entidade
EXERCICIO: 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR -R$

Termo de Colaboragdo/Fomento n°

02/2021

02/01/2021

02/01/2021 a 31/12/2021

2.640.000,00

Aditamento n®

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

P'i‘:;": :gfg SAE VALORES DATA DO B ggf;:&gcne VALORES REPASSADOS
2) PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (R$)
04/03/2021 220.000,00 0410312021 55%,068,000.012.669 220.000,00
18/03/2021 110.000,00 18/03/2021 553.668.000.012.407 110.000,00
(A} SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 149.295,69
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 479.295,69
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 82 00
PUBLICOS ;
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0.00
(3) ;
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 479.377,69
(F} RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 479.377,69

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstes no exercicio anterior e repassados neste exercicio.




(3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade

Beneficente

de Chargueada

vem

indicar,

na forma abaixo detalhada, as

despesas incorridas e pagas Margo/2021 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
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCIiCIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
{)]

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

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

Recursos
humanos (5)

108.582,36

108.582,36

108.582,36

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
meédico e
hospitalar (%)

Géneros
alimenticios

7.705,54

7.7056,54

7.705,54

QOutros
materiais de
consumo

926,20

926,20

926,20

Servigos
médicos (*)

72.076,80

72.076,80

72.076,80

Qutros
servigos de
terceiros

18.053,56

18.053,56

18.063,56

Locagao de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

5.121,42

5.121,42

5.121,42

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

11.348,30

11.348,30

11.348,30

TOTAL

223.814,18

223.814,18

223.814,18

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

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.




(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No ral exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo s3o classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atrase, o resultado ndo 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 se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 479.377,69
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 223.814,18
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 255.563,51

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

Charqueada, 31 de margo de 2021.

AP

TANIA AAARA SPADACCIA SILVERIO
PRESIDENTE




Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

mar/21
Total de Despesas
juros / multas / tarifas bancarias Depésito
saldo anterior 21.113,15 17/03/2021 5.000,00
05/03/2021 70,50
10/03/2021 3,50
10/03/2021 3,50
10/03/2021 3,50
10/03/2021 140,00
10/03/2021 3,50
22/03/2021 162,74 |pago indevido
a maoir
I Tem que depositar 21.500,39] Tem que depositar 5.000,00 ]
|- 16.500,39 |
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

[

t Dt.
balancete movimanto

26/02/2021
02/05/2021

02/03/2021

02/03/2021

04152021

04/C372021
CS/GS2021
08/03/2021

05/03/2021

05/02/2021

08/03/2021

DBIGA2C2Y

0/03/2021
0BG/2021

GGzl

G20z
Oghas2ae
08/03/2021

09/03/2021

DE+O317

10/03/2021

10/a3/2024

166372021
10/03/202%
(Y VRT P

100052521

300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

Consultas - Extrato de conta corrente

G335130938480455011
13/04/2021 09:42:20

0¢-

Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
0000 00000  DOO Salde Anterior /).00 c
3668 99015 470 Transferéncla enviada 556.624.000.030.531 68322800
02/03 6624 30531-6 ALIVE S S MED|

3668 89015 470 Transleréneia enviada 556 624 000.030.531 3754000 /
02/03 6624 30531-8 ALIVE S S MED|

0000 00000 855 B8 RF CP Aut Emipresa B 72.076.80 C/D.DU c

3668 99015 B0 -“II'L"-k-!F-EI';.'-I-T r_fn_nr;-:; L 55;3 668.000.012 665 22000000 C/
(4/03 3688 126865-8 PRCV.SOES POR

Go00 00000 245 BB RF CF Aut Empress 5 220.000,00D /CI.CO c

0ooo 13134 250 Folhs ge Pagamento 55.478 80.864,36 D—"

0000 13105 375 impostas 30.501 734199D /
FGTS ARRECADACAO GRF

0000 13113 435 Taiifa Pacote de Servicgs B40 841 201.739 505 7050 D /
Cobranca referente 05/03/2021

0030 DODOD  B5% BB RF CP Aut Empresa 5 B8 87685C /000 c

3668 88015 470 Transferéncls enviada 553 ﬁ62.060.1U9.1§4 104500 D —
08/03 3062 109194-8 SPRAD SERVICOS

G000 73134 250 Folhz da Pagamento 20,209 1.748,38 D /

0000 13105 109 Pagamenio de Bolato 30.801 55,36 D~
SIND DOE EMPR EM ESTA DE SERVICOS DE S

Q000 13105 109 Pagamenio de Boleto 30802 68840 —
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA

G000 00000 BSS BB RBF CF Aut Empresa 5 2917.89C 40 c

Go0o 14175 83 TED Devovida 200.002 110000 C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

3568 93015 470 Transteréncia enviada 553.658.000.000.300
09/03 3688 300-X BELLA P S LTDA

3668 29015 470 Transferdncla enviada 553.668.000.010.355
09/03 3668 10355-1 MERCADD MANANC

fefalels] 13105 393 ToD TranstilzwDisponiv 30.901
104 4501 040728523000173 ADRIANO CESAR / d

GO0 D000T 855 BE RF CP Aut Emipress 5 39838C° 000C

3668 99035 470 Tiansfer dncia enviac 553 668000106879 4305000 —
10/03 2668 10€879-2 ERIKA F S FERN

0000 13134 250 folha de Pagamentc 23,563 19485D /

G300 13105 109 Pagamenio de Boleto 31.001 585,20 D J/
iTAU UNIBANCO S A,

oGo0 13105 185 Emissan de DOC 31002 24000 D /
341 4890 021877471000152 NEEDS PAPER |

0030 13113 170 Tar Bag Salar Cred Conta 820 691 200 407 450 350D -
Cobranca referente 10/03/2021

0000 13113 170 Tar Fag haldr Créd Conta B80 680.800 084 420 3500 /
Cobranga referente 11/02/2021

0200 3173 170 Tar Pag Salar Créd Conta B80.680.800 084 687 3500 ~
Cobranga referente 22/02/2021

©Co0 13113 170 Tan Pao Saiar Créd Comta B80.690.800.085.208 140000 o

13/04/2021 09:31
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10032021

10/03/2021

12m3ze21

1210312021

12i03/2021

12/83/2021

12/03/2021

5032021
150062
153342021

16/03/2021

110202
16/03/2021

16/03/2021

17luaEi2

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

AY N x

17103 3666 5150-0 HOSP M B CHA

Cobranga referente 05/03/2021
0000 13113 170 Tar Pag Salar Cred Conta BB0.690.800.085.344 350 D/
Cobranga referente 08/03/2021 /
0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 558005C° 0D0OC
3668 99015 470 "ran';reri.lrut_.xa-e_r';\-i;:-:-:_ia_ ged 55—36;3000090300 185,36 D"
12/03 3688 300-X BELLA P SLTDA
3668 99015 470 Transteréncla enviada 553 668.000.007.714 140,00 D /
12/03 3668 7714-3 G REAL CHARQUE
0000 13134 250 Folha de Pagarmento 20.525 24631 D/
0000 13105 166 Emissao de DOC 31.20 i 1.100,00 D /F
104 4901 39236348894 ADRIANO CESAR THO c/
Ca00 00000  B55 BB RF CF Aw Empresa 5 3.898.47 0,00C
0000 13105 375 Impostos 31501 240"
MUNICIFIO DE CHARQUEADA
0600 13105 362 Pagamento conta lu2 31.502 3573180 /
CPFL ClA PAULISTA DE FORC /
0oao 13105 109 Pagamento de Bolato 31.503 310000
BANCOD INTER /
0000 00000 855 BB ftF P Aut Empresa 5 _i?j?.‘l? ¢ o000C
Ton a6 ifsaarecsdeioRls. | 31601 650,000 <
ERGOSAUDE LTDA
0000 13105 186 Fmiss3o de DOC 31,602 1550000 =
104 3605 014818390000116 JANDER EDUARD
0000 00000 4855 BB RF CF Aut Empresa 5 220000C /0/00 c
T 3688 99015 870 Transfersncis recebida % 553668.000005150 | 500000€ |

873.87 D'/

1710512021 0300 13134 250 Folha de Pagamento 14.392 /

1710324021 Ooo0 0CDCO 345 BB RF CP ALt Emprass ] 412613 D ooocC

18/03f2021 36568 99015 870 Transleréncia recenida 553.668.000.012.407 | 110.000.00 C I /.DM\Q N
18/03 3668 12407-9 FUNDO MUNICIPA

18032021 3688 99015 470 Transferencia enviacia 556.624.000,030.531 1.689,30 D =T
18/03 6624 30531-6 PRINCIPAL

TEIOG2025 3658 85015 470 Transferencia enviada 556.823.000.024 178 47000 D ol
18/03 6823 24176-8 |VAN| BARBOSA :

YRGS Q020 19105 109 Pagamento de Boieto 31.801 225871 D /
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA \

185 2, 0200 13105 361 Pgto conla agua 31.802 €591 D /)
SA3ESP

FhT ey 0030 13105 35! Pgro conta dgua 31.803 1.21581 D /
SABESP

185542302 1300 13105 3% Impostas 31.804 250882 D/
DARF - 51 421 279/0001-18 -1708

G300 375 Inpostas 31.805 7.77733D /

DARF - 51.421 279/0001-18 -5852

farcoizas £oCo 12108 375 Impostos 31.806 9,194,838 D /
GPS - CODIGO DE BARRAS

(3T e €230 0COCO. 345 BB RF CF Aut Empiesa 5 84818230 /,;00 c

19/03/2021 3668 88015 470 Transfaréncia enviada 553.668.000.000.300 36748 D
19/03 3668 300-X BELLA P S LTDA

15/03/2021 3668 98015 470 Tranche; ancia enviacia 553.668.000.007 714 360000 =i
19/03 36868 7714-3 G REAL CHARQUE

18/03/2021 0000 13105 109 Pagamenio de Boleio 31.901 1600000 /
PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME

19/0312021 slejals} 13105 375 Impinstos 31.902 2287610
DARF - 51421 279/0001-18 -0561 /

181032021 £330 00200  BSE BB RF CP Aut Empresa 5. 461508C 0.00C

2210312021 3668 88015 JUU Transleiéncia enviada 553 .668.000.000.300 33847 D

22/03 3668 300-X BELLA P S LTDA

13/04/2021 09:31
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2210312021

22032021

22/03/2021

22/03/2021
22/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

22/03/2021

303262

3668

3668

3568

0000

0000

0aoe

0000

6a%0
3668

95015

99015

92015

13134
13108

13105

13105

13105

00000
89015

0onon

00000

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

470 Transferencia envisda

22/03 3668 300-X BELLA P 5 LTDA
470 Transferéncia enviacla

22/03 3668 300-X BELLAP S LTDA
410 Transleréncia envlada

22103 3668 10355-1 MERCADO MANANC
260 Falha de Pagamento

353 Pagto conta telefon=

VIVO FIXO/BRASIL

375 impestos

DARF - 51.421.279/0001-18 -8301
18% Pagamenio de Boleto

COM MAT ELET BONGANHI LTDA
129 Pagamento de Boleto

P P DISTRIB ALIMENTOS LTDA
375 Impostas

RFB- DARF PRETO CALCULADO

BA55 BB BF CF Aut Empresa

553.668.000,010 355

20980
32.201

32.202

32.203

32.204

32205

5

470 Transterécia enviada -

23/03 3668 106889-X CRESPILHO CONT

855 BB RF CP Aut Empresa
999SALDO

~ 553.668.000 106 889

11994 D

44357D

51,100

1.981610

1.129,06 D

P

S

£

=

-~
23270D

572240D

74021 D

11.03558 C
2575550

257555C

~
/{mc

-

/u.on c

~ /600C |

Trensagao efetuada com sucessa por: JA 165166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.

{

266520~ i

13/04/2021 09:31
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

https:Hautoatendimemo.bb.com.br!aapjfhomeApj4.bb?token Sess..

G335130938480459021
12/04/2021 08:53:15

Cliente e
Agéncia 3668-4
Conta 300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Més/zno referéncia MARCO/2021
BB Automatico Empres - CNPJ: .071 A77/0001-68
Data Histarico Valor Valor IRPre|. Comp Valer IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
2//02/2021 SALDO ANTERIOR 128,182 54 12.780 412315
02'13/2021 RESGATE \ 72.076.80 i 1.15 o7 7.186 467039 10,029785012 5593 345216
Aplicacio 04/02/2021 72.076,80 1,15 0.77 7.186,467099
04052021 APLICAGAQ 22000000 / 21.934,495174 10,025863840 27.528,440390
08/03/2021 RESGATE ¥ “EB_SLGEJ 1,16 0.24 8.861,333842 10.029894098 18.667,106548
Aplicacao 04/02/2021 56.105,28 115 015 5 503945216
Aplicagio 04/03/2021 32.77147 0.09 3.267,3688626
GAME2021 RESGATE \E‘E_S_Q_j 0,02 290889620 10,029955703 18.376, 216928
Aplicacdo 04/03/2021 2.917.59 0,02 290889620
neiNE/2021 RESGATE 396,38 39,718787 10030014162 1B8.336.458141
Aplicacio D4/03/2021 358,38 39,718787
1N3/2021 RESGATE Jﬂﬂ_ﬁi] o008 556,340839 10,030056417 17.780,157302
Aplicagio 04/03/2021 5.580,05 0.08 556.340839
12/02/2021 RESGATE Ll@gﬂf_?_] 0.07 388 682839 10030131531 17.391 474463
Aplicacio 04/03/2021 3.898 47 0,07 388682839
15/N3/2021 RESGATE | 3872.42 ,l 008 396,054383 10,030188210 16,995,420080
Aplicacdo 04/03/2021 3.97242 0.08 396,054383
1837021 RESGATE ] 2.200,00 ,’ 0,04 219,340938 10,030229835 18.775,079144
Aplicacdo C4M5/2021 2.200,00 0,04 219,340638
17103/2021 APLICAGAC 412613 411 366757 10,030295167 17.187,445901
18/03/2021 APLICACAQ 84.819.23 8.456,245080 10,030365616 25,643 690951
16/03/2021 RESGATE l 451509 j 0.0z 017 460,118853 10,030624855 25.183,572098
AplicagAo 04/03/2021 461509 p.02 017 460,118893
22i03/2021 RESGATE maiiy 0,16 051 1.100,210106 10,031038563 24 083,361992
Aplicacio 04/03/2021 11.03558 0186 051 1.100.210106
23032021  RESGATE l 2.575,85 [ 004 014 256,767031 10,031389123 23 826, 584861
Aplicacio 04/03/2021 2575.55 0.04 0,14 256767031
2110372021  SALDO ATUAL 238.062 12 23,826 594861 23.826,594961
Resuinc do més N - =il iy
SALOD ANTERICR 128182 54
APLICACOES (+) 308945 25
RESGATES (-) 198 146 79

RENDIMENTO BRLUTO (+}

IMPOSTO DE RENDA,

1CF

o

RENDIMENTO LIGULITO

5400 ATUAL =

Velor da Cota
2610212021

BNALE02Y

Rentaviicade.

Utimsa 12 meses

10023608018

0,033457285

13,0383
0,0874

327Th

Traneasao sfetiada cor sucesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.

Seivigu e Alendimento 8o Consunidor - SAC 0800 72¢ 0722

Quvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes audilivos D800 729 C0E8

13/04/2021 09:43
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Eg Extratos - Investimentos Fundos / CDB
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/04/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO =  09:4B:37
3E6B03E6E

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

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

E

BE Automatico Emeray D127 US.071.475/0001-5€
Valor Cota p/dia 31.03.2021 RS 10,033457285
Yalor Cota pfdis 12.05.2021 R3 10,0361 58857
Valor Qtde.Cotas
3103 Sdo Ant 239,083,212 23826,594961
0504 2plicacad 110.329 24 10996, 355592
0604 Rasgate 54.814,82 9449, 846067
= 9,85
0704 Reasgate 5. 417 %4 1536 5450587
o 3,91
53, e 5, 243107
&D0..373,27 6016, 028203
5.81
2,68
5.835,76 587,580278
n,&n
0,51
172.890,26 17228,719221
Rentabilidadas %
No mae- 0 0270
No arg 0.0844
Me-mne 17 magea: 08,2775

Saldes Caloulados ates 13.04.2021

Saldo Bruto 172.890,26
IR Fis=imada = =
IR Comlementar 0,94~
I0¥F 20,64~
821de “iqiidn p/Resgata 372,86, 21
Salde Carancia P/ Resgate n,no

Toarfil do Investidor: Consarvador

mer*aira de Investimentos:@ Aderente ac Perfil
e = e

REVTM — ONPT n® 20 822 036/00N1-68

Praca XV da ¥Wevambirs 0 - 3° ardar

CER 20.M10-010 - Rio de Janeire (RJ)
bidtomish. com.br

B e i =

Transasao slrluada com Sinesan tor. JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.

Ser/iga de Atendimento ac Consumidar - SAC 0800 72€ 0722

G335130938480459017
13/04/2021 09:48.37

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

13/04/2021 09:38
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Transagdes Pendentes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSes..

G33217110774904 1008
17/03/2021 11:08:33

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP M B CHARQUEDA
Agéncia 3668-4

Conta comente 5150-0

Creditado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Agéncia 3668-4

Conta comente 300016-8

Valor 5.000,00

Destinagdo 1]

Data Nesta data

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

JC134696 TANIA M S SILVERIO

Transacéo efetuada com sucesso.

17/03/2021 11:07:59
17/03/2021 11:09:33

Transag&o efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERID.

17/03/2021 11:0(
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Salarios - Liberagao de folha de pagamento

Dados do pagamento

Agéncia do :
debito 36884

Conta do débite  300016-8
Data pagamento  12/03/2021

Valor total
pagamento Gy

Dados dos favurecidos

Nome
FRANCINEIDE MARIA DA SILV

ERICA BUCCIER

ANETE SIRLEI BASSO

DILETE APARECIDA DOS SANT
ANDREA VAQUEIRO

VIVIANE TOLEDQ BISCALCHIM
ELISANGELA SANTOS SILVA
SIMONE DOS SANTOS PEREIRA
LUANA EMIDIO ALEXANDRE PO
ADRIANA APARECIDA DE S0OUZ
MARCIA REGINA FERNANDES D
CLEUNICE APARECIDA FLORA
TALITA MONIQUE DE SOUZA M
BEATRIZ ROBERTA MARIZZA
LUZIA DAIANE BRAGA

MARIA ROSINALDA DA SILVA
ANA RAQUEL DA SILVA BATIS
ELLEN MARIANE ROMERO
CARLA ORDONO

CARMEM ROBERTA DA SILVA
FABIANA TAIS FERRAZ

ROSANA DE LIMA SILVA
EUSEBIA DIAS DA COSTA
CLEDJA MARIA DA SILVA MEN
ROSINEIDE FRANCELINO DA S
WILLIAN ZANON GUIDOTTI
MARCIA BENEDITO

PRISCILA DE CAMPOS GODOY
DIEGO DOS SANTOS RAMDS
JOSIANE APARECIDA AMARO
ELISANGELA ALVES DA SILVA
RAILA BEZERRA GOMES LEAL
EDNEIA CARVALHO FERREIRA
ANDERSON PAULIND DE SOUZA
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPE
CRISTIANE GOMES

NILZA LENNI BERTONCINI SE
VALQUIRIA DA SILVA POLLI
MIRIAN APARECIDA PEDRO
ROSEMARA DA SILVA BONGANH
RAFAEL MARCELINO PASTOR
ROSANA ARAUJO DE OLIVEIRA
ELIZABETE RODRIGUES DOS S
MARIA ADOLFINA PIAZZA
TADEU PEREIRA DA SILVA
GEOVANA ZANATTA

KATIA MARIA BATISTA DE OL
EVERTON SILVA DA COSTA
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URAMUNICIPAL DE

PREFEL

CHARQUEADA

Agéncia
3668-4

3668-4

36684
3668-4
3668-4
3668-4
3668-4
3668-4
3668-4
2668-4
3668-4
3668-4
2656-5
3668-4
3668-4
3668-4
3668-4

3668-4
3668-4
3658-4
3668-4
3668-4
341-7
766-8
3668-4
56-6
4587-X
3668-4
3668-4
2856-5
3668-4
3668-4
3658-4
3668-4
3666-4
3666-4

3668-4
2656-5
3668-4
3668-4
6862-4
3668-4
3668-4
4484-9

Conta corrente
11806-0
15220-X
11230-5
9976-7
15374-5
14838-5
12987-9
14855-5
9829-5
12616-0
13296-9
12786-5
15390-7
15888-7
17269-3
16693-9
14739-7
11362-X
15562-4
8856-0
105891-6
151583-X
12619-8
14028-7
14517-3
48476-8
31108-1
12762-0
93841-6
10891-6
15828-3
15120-3
22878-8
15320-6
13981-2
5306-5
53074
53139
15031-2
106907-1
15149-1
24761-8
105116-4
B908-7
270350
105455-X
15744-5
T171-4

0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0.00
0,00
C.00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
o.0o
0,00
0,00
0.00
248311
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00

Assinada por JC134686 TANIA M S SILVERIO

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

Transagdo efetuada com sucesso.

12/03/2021 09:39:43
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ek e AVISODEFERIAS "' 1

F & CAPITULO VI - TiTULO 11 DA C.L.T.
DEC -L]:I N° 5452 DE 01/05/1943, LUM AS ALTERACOES DO DEC. LEI \” I “3 I)k 13/04/1977
ol ~ AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE AN’
Al T R O NOTIRICAGAS W L85
Nome: ROSEMARA DA SILVA BONGANHI I Obs:
N® Registro 173 'N“ Cant. Prof.. 079673 ISérie-OG?‘l? [Fun;‘és Tecnico (a) Enfermagem [ Data Admissao: 13/04/2017
e . PERIODOS e
Die Aquisicdo de 13 de Abril de 2019 a 12 de Abril de 2020
De gozo de férias de 15 de Margo de 2021 a 13 de Al de 2021
~ BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Fallas Salario Base de
Nao Justificadas 0 Base 1.555,00 Caleulo 2.041,27
: ), 0L 2 7 ac de IR sobre Feria 1,50 5
44 Féria 12, 00
ota le Proventos 2.721., 63 Total da Descontes 258, 58

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao pericdo acima

descrito e a sua disposigao fica a importédncia liguida de R3

248311

DOTS MIL QUATROGENTOS E SESSENTA £ TRES REAIS B ONZE CENTAVOS ***

EXTENSO

e i - i
B e e e e e

a ser paga adiantadamente

“HARQUEADA,

2274 2 ? /z’\-’-;.:"ﬂ/

ROSEMARA DA SILVA BOD@NHI

LOCAL E DATA

T s
HOSPITAL E MATERNIDADE BEENEFICENTE DE C
CNPJ/CEIICPF: 51.421.279/0001-18

oo ole Co

03] 20

DESPESA PAGA POR “UBVCNQA

PREFI

& MUNICIPA




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEI/CPF: 51.421 .279/0001-18,
estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
aimportancia de RS 2.463,11

que me € 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 o meu "CIENTE",
Para clareza e documenta, firmo o presente recibo, dando & empresa plena e geral quitagdo.

CHARQUEADA, e il
LOCAL E DATA ROSEMARA DA SILVA BONGANHI

X



Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/ICEI/CPF: 51.421.279/0001-18,
estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
aimportancia de R§  2.463,11

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

CHARQUEADA, / / [ 52 i %#/Af/
HI

LOCAL E DATA ROSEMARA DA SILVA BON




08/03/2021 Banco do Brasil

-

Salarios - Liberagao de folha de pagamento

Dados do pagamento
Agéncia do
débito i

Conta do débito  300016-8
Data pagamento 08/03/2021

Valor total 1.748,39
pagamento
Dados dos favorecidos
Nome Agéncia Conta corrente Valor
FRANCINEIDE MARIA DA SILV 3668-4 11806-0 0.00
ERICA BUCCIER 3668-4 15220-X 1.748,39
ANETE SIRLE| BASSO 3668-4 11230-5 0,00
DILETE APARECIDA DOS SANT 3668-4 9976-7 0,00
ANDREA VAQUEIRO 3668-4 15374-5 0,00
VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM s 3668-4 14838-5 0,00
ELISANGELA SANTOS SILVA 3668-4 12987-9 0,00
SIMONE DOS SANTOS PEREIRA 3668-4 14855-5 0,00
LUANA EMIDIO ALEXANDRE PO \(_\)\ 3668-4 9929-5 0,00
ADRIANA APARECIDA DE SOUZ 0 3668-4 12616-0 0,00
MARCIA REGINA FERNANDES D 3668-4 13296-9 0,00
CLEUNICE APARECIDA FLORA 3668-4 12796-5 0,00
TALITA MONIQUE DE SOUZA M o 36684 15390-7 0,00
LUZIA DAIANE BRAGA '& 2656-5 17269-3 0,00
MARIA ROSINALDA DA SILVA zZ 8 3668-4 16893-9 0,00
w
ANA RAQUEL DA SILVA BATIS > ;t! 3668-4 14739-7 0.00
o
ELLEN MARIANE ROMERO = % < 3668-4 11362-X 0,00
CARLA ORDONO 8 &,’ = .% 3668-4 15562-4 0,00
CARMEM ROBERTA DA SILVA 9 0(? g S 4484-9 8856-0 0,00
IANA TAI -4 ;
FABIANA TAIS FERRAZ < g 3668 105891-6 0,00
3
ROSANA DE LIMA SILVA 9( D % 3668-4 15153-X 0.00
| =
EUSEBIA DIAS DA COSTA Sc' ¥¥] O 3668-4 12819-8 0,00
[}
CLEDJA MARIA DA SILVA MEN ﬁ jj 36684 14028-7 0,00
ROSINEIDE FRANCELINO DA S f_f'g ff 3668-4 14517-3 0,00
WILLIAN ZANON GUIDOTT! d 341-7 48476-8 0,00
MARCIA BENEDITO 766-8 31108-1 0.00
PRISCILA DE CAMPOS GODOY 3668-4 12762-0 0,00
DIEGO DOS SANTOS RAMOS 56-6 93841-6 0,00
JOSIANE APARECIDA AMARD 4587-X 10991-6 0,00
ELISANGELA ALVES DA SILVA 3668-4 15828-3 0,00
RAILA BEZERRA GOMES LEAL 3668-4 15120-3 0,00
EDNEIA CARVALHO FERREIRA 2656-5 22878-8 0,00
ANDERSON PAULINO DE SOUZA 3668-4 15320-6 0.00
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPE 3668-4 13991-2 0,00
CRISTIANE GOMES 3668-4 5306-6 0,00
NILZA LENNI BERTONCINI SE 3668-4 5307-4 0,00
VALQUIRIA DA SILVA POLLI 3668-4 5313-9 0,00
MIRIAN APARECIDA PEDRO 3668-4 15031-2 0.00
ROSEMARA DA SILVA BONGANH 3668-4 106907-1 0.00
RAFAEL MARCELINO PASTOR 3668-4 15149-1 0.00
ROSANA ARAUJO DE OLIVEIRA 2656-5 24761-8 0,00
ELIZABETE RODRIGUES DOS S 3668-4 105116-4 0,00
MARIA ADOLFINA PIAZZA 3668-4 8908-7 0,00
TADEU PEREIRA DA SILVA 6862-4 27035-0 0,00
GEOVANA ZANATTA 3668-4 108455-X 0,00

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 2/4



b=

08/03/2021 : , Banco do Brasil
KATIA MARIA BATISTADE OL 3668-4 15744-9 0,00
EVERTON SILVA DA COSTA 4484-9 7171-4 0,00

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 08/03/2021 11:45:10
JC134696 TANIA M S SILVERIO 08/03/2021 12:09:56

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.

oo cle Codbed 02f 20U

DESPESA PAGA POR SUBVENGAQ
PREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

3/4



._L-" "ﬁ e - 0 i 5 o
b e L AVISO DE FERIAS L
CAPITULO VI -TIiTULO 1l DA C.L.T.
DE ( -[ EI N® 5452 I)l’ 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N” 1.535 DE Ha(l-t l‘)77
«: ..... f T
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM Gs&R‘I‘ 135 DA C ;i i PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGCAO
Nome: ERICA BUCCIER I Obs
N° Registro: 207 IN“ Cart. Prof.: 39943 iSérie: 00307 IFum;e'm: Auxiliar de Limpeza | Data Admissao: 11/03/2020
N PERIODOS '
De Aguisicao : de 11 de Margo de 2020 a 10 de Marco de 2021
De gozo de fénas ; de 12 de Margo de 2021 a 10 de Abril de 2021
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Faltas Salario Basa de
N3o Justificadas 0 Base 1 ‘21 3‘00 Calculo 1 427 38
i F 30, 00 7,38 IN Fe i 8,00 54,7
44 i 5479
otal de PBroventos 190317 Fotal de Descontes 154,78
Pelo presente comunicamos-lne que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica a importancia liguida de R$ 1.748,39
VALORPOR |UM MIL SETECENTOS B QUARENTA B OITO REAIS E TRINTAE NOVE, . . = =
Emuso 1 cENTnvosri**fi*l‘**tti*i‘i*fi‘ti'r\-***i'i‘ti’*t***Q*:ir*‘tt**tti*#i*tt‘i‘iir* §
a ser paga adiantadamente.
CHARQUEADA, {
LOCAL E DATA
= s Puce En
ERICA BUCCIER ICENTEDE C
CNPJ;CEi 51.421.279/0001-18

/\w&ﬂo cle. O

DESPESA PAGA POR SUBVENCZAQ
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

Ao}




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$ 1.748,39

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 gue recebi em tempo, no qual dei ¢ meu "CIENTE"
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a empresa plena e geral guitagdo.

(

CHARQUEADA, / / &l

e
LOCAL E DATA ERICA BUCCIER
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; ;,_I_ |#| : Transagdes Pendentes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes..

(5338170822136289008
17/03/2021 08;24:59

Salarios - Liberagao de folha de pagamento
Dados do pagamento

Agéncia do
ik 3668-4
Conta do débifo  300016-8

Data pagamento  17/03/2021

:2‘;’;1‘:2:0 873,87
Dados dos favorecidos
Nome Agéncia Conta corrente Valar
FRANCINEIDE MARIA DA SILV 3668-4 118060 0,00
ERICA BUCCIER 3666-4 15220-X 0.00
ANETE SIRLE| BASSO 3668-4 11230-5 0,00
DILETE APARECIDA DOS SANT 3668-4 9976-7 0.00
ANDREA VAQUEIRO 3666-4 15374-5 0,00
VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM 36664 14838-5 0,00
ELISANGELA SANTOS SILVA 3668-4 12987-9 0,00
SIMONE DOS SANTOS PEREIRA 3668-4 14855-5 0,00
LUANA EMIDIO ALEXANDRE PO 3668-4 99295 0,00
ADRIANA APARECIDA DE SOUZ 3666-4 12616-0 0,00
MARCIA REGINA FERNANDES D 3668-4 13296-9 0,00
CLEUNICE APARECIDA FLORA 3868-4 12796-5 0,00
TALITA MONIQUE DE SOUZA M S:O 3668-4 15390-7 0,00
BEATRIZ ROBERTA MARIZZA o j_u_‘ 3668-4 15888-7 0,00
LUZIA DAIANE BRAGA Ly 2656-5 17269-3 0,00
MARIA ROSINALDA DA SILVA _l‘,ls'r é 3668-4 16893-9 0,00
ANA RAQUEL DA SILVA BATIS Q@ Q < 36684 14739-7 0,00
ELLEN MARIANE ROMERO g 3666-4 11362-X 87387
CARLA ORDONO g § f-_"; 3668-4 15562-4 0,00
CARMEM ROBERTA DA SILVA a < 8 4484-9 8856-0 0,00
FABIANA TAIS FERRAZ ;5 EE 2:‘_' 3668-4 105891-8 0,00
ROSANA DE LIMA SILVA, E‘f ,7__7‘ e 3668-4 15153-X 0,00
EUSEBIA DIAS DA COSTA bqj < 'J_‘L O 36664 12819-8 0,00
CLEDJA MARIA DA SILVA MEN S i 3668-4 14D28-7 0,00
ROSINEIDE FRANCELING DA S % {f_ 3668-4 14517-3 0,00
WILLIAN ZANON GUIDOTTI el 341-7 484768 0,00
MARCIA BENEDITO O 766-8 31108-1 0,00
PRISCILA DE CAMPOS GODOY 3668-4 12762-0 0.00
DIEGO DOS SANTOS RAMOS 568 93841-6 0,00
JOSIANE APARECIDA AMARQ 4587-X 10991-6 0,00
ELISANGELA ALVES DA SILVA 3668-4 15828-3 0,00
RAILA BEZERRA GOMES LEAL 36684 15120-3 0,00
EDNEIA CARVALHO FERREIRA 26565 22878-8 0,00
ANDERSON PAULINO DE SOUZA 3668-4 15320-8 0,00
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPE 36684 13991-2 0,00
CRISTIANE GOMES 3668-4 5306-6 0.00
NILZA LENNI BERTONCINI SE 38684 5307-4 0,00
VALQUIRIA DA SILVA POLLI 3668-4 5313-9 0,00
MIRIAN APARECIDA PEDRO : 3668-4 15031-2 0.00
ROSEMARA DA SILVA BONGANH 3668-4 106907-1 0,00
RAFAEL MARCELINO PASTOR 3668-4 15149-1 0,00
ROSANA ARAUJO DE OLIVEIRA 26565 24761-8 0,00
ELIZABETE RODRIGUES DOS S 3668-4 105116-4 0,00
MARIA ADOLFINA PIAZZA 3666-4 B9OB-7 0.00
TADEU PEREIRA DA SILVA £862-4 27035-0 0,00
GEQVANA ZANATTA 3668-4 106456-X 0,00
KATIA MARIA BATISTA DE OL 36884 15744-9 0.00
EVERTON SILVA DA COSTA 4484-9 71714 0,00
Assinadapor  JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 17/03/2021 08:22:54

17/03/2021 08:15
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Firefox ' https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes..

JC 134596 TANIA M S SILVERIO 17/03/2021 08:24:59

Transacdo efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.
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| TERMO DE HoMQLoeAcAo DE ResclsA' DO CONTRATO DE TRA

EMPREGADOR _

01 CNPJ/CEI

02 Razéo SoctaIfNome

51.421.279/0001-18

_HOSPITAL E MATERNIDADE BEN EFICENTE DE CHARQUEADA

CONTRATO

i

= U IALNTe

TRABALHADOR =F - 3 e s
10 PIS/PASEP 11 Nome
20952497497 ELLEN MARIANE ROMERO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento20 Nome da Mae
0002251 349 SP 390.756.408-11 11/08/1992 ELIANA APARECIDA FERREIRA

22 Causa do Afastamento
Rescisaoc contratual a pedido do empregado

|

25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS
08/03/2021 08/03/2021 SJ1 0,00

24 Data de Admisséo
01/06/2011
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro e

31 Cédigo Sindical
999.000.000.00000-3

Foi prestada assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquide de R$ 873,87, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de resciséo contratual foram identificadas como legitimas.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

CD\’JM/-M{J"“ / l? de “-‘(“"”’ff

Tﬁ%ﬂmmg

de o221

TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO

150 Assmefra do Empregador ou Preposto
CPF: 066.634.858-81

e E—_\,f_u.n T T 2 e

"I:U-\Y"O cle Cdob@»@@ 021{ QQQ[
DESPESA PAGA POR SUBVE
PREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgao Homologador

Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio
Claro e Regi SEESSRC
(), Reg: 32531779

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA

A ASS!STENCJA'NO' ATO DE RESCISAG CONTRATUAL' E

Pode o trabalhadm“ iniciar agdo jud ua : T _ el -abalh
‘anos ap6s a extingéo do contratd de tr‘abalho (Inc. XXIX, Art. ° da Constituigao Federal/1




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE T RABALHO

g

—IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

s

01 CNPJICEI
51.421.279/0001-18

02 Razéo Somal!Nome

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro

RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CHARQUEADA SP 13515-000 8610101
e e - = ~_IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
20952497497 ELLEN MARIANE ROMERO
12 Enderego (logradouro, n® andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida AVENIDA ITALO LORANDI, 269 CENTRO
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CHARQUEADA SP 13515-096 0002251 349 SP 390.756.408-11

19 Data de Nascimento
11/08/1992

20 Nome da Mae

ELIANA APARECIDA FERREIRA

ST DADOS,

DO CONTRATO

‘___ = AN

21 Tlpo de Contr.ato‘

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragac Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cad. Afastamento

1.455,49 01/06/2011 08/03/2021 08/03/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) (TRCT) 29 Pensdo Alim. (%) (FGTS) |30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical
899.000. 000 00000 3

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS

45.289.857/0001-01 - Sind dos Emprega
~ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCIS!

v

RIAS _

S R

ados em Estab de Serv de Saude de Rlo C[aro

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Salario 313,03 1 Comissdes 0,00 52 Gratificagdo 0,00
liguido de /faltas e DSR)
53 Adic. de Insalubridade 0,00 54 Adic. de Periculosidade 0,00 FS Adic. Noturno Horas a 0,00
% Yo —
56.1 Horas Extras horas a 0,00 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
| % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 0,00 B0 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 62 Salario-Familia 0,00
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 242 58 p4.1 13° Salario-Exerc. 0,00 65 Férias Proporc 8/12 avos 1.067,15
2/12 avos /12 avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00 68 Tergo Constituc. de Ferias 355 72 B9 Aviso Prévio Indenizado 0,00
||
[70 13° Salario (Aviso Previo 0,00 71 Férias (Aviso Prévio 0,00 95.1 Horas Extras 100% 87,20
Indenizado) ndenizado)
95.2 Adicional de Insalubridade 62,56  [95.3 Media de DSR s Horas 12,46
Extras
9 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Saldrio 0,00
103 Aviso Previo Indenizado 0.00 112.1 Previdéncia Social 3564 [112.2 Prev Social - 13° Salario 18,19
dias
114.1 IRRF 0,00 [114.2 IRRF sobre 13° Saldrio 0,00  [115.1 Aviso Prévio Nao 1.213.00
Cumprido
TOTAL DEDUGOES
|vALonuau1




EMPREGADOR

02 Razao Social/Nome

0002251 349 SP

01 CNPJ/CEI
51.421.279/0001-18 HOSP]TAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
TRABALHADOR _ ey = e
10 PIS/PASEP 11 Nome

20952497497 ELLEN MARIANE ROMERO
17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento20 Nome da Mae

390.756.408-11 11/08/1992 __ELIANA APARECIDA FERREIRA

CONTRATO
22 Causa do Afastamento

Rescisado contratual a pedido do empregado

29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
0,00

27 Céd. Afast.
SJ1

26 Data de Afastamento
08/03/2021

25 Data do Aviso Prévio
08/03/2021

24 Data de Admissao
01/06/2011
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro e

131 Caédigo Sindical
999.000.000.00000-3

Foi prestada assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, sendo comprovado neste ato o efetive pagamento das verbas rescisérias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 873,87, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Homologacéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Tif%,lmlb’

150 Assir?i;f/si/a/do Empregador ou Preposto

de de

ANIA MARA SPADACCIA SILVERIO
CPF. 066.634.858-81

@!Luh moUS oL Ron—i®’

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador
Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio
Claro e Regi SEESSRC
() ; Reg: 32531779

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

155 Ressalvas

156 Informagbes a CAIXA

~ A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL

Pode o trabalhador iniciar ag&o judi' al qua ito aos créditos res iz
‘anos apés a extingio do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°




' TERMO DE RESCISAO DO Q,ONTRATG DE TRABALHO

: R —_~ IDENTIFICACAO '
01 CNPJ/CEI 02 Razao SoclaI!Nome
51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CHARQUEADA _ SP | 13515-000 | 8610101
: — IDENTIFICAGAODOTRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
20952497497 | ELLEN MARIANE ROMERO
12 Endereco (logradouro, n® andar, apartamento) 13 Bairro
. Avenida AVENIDA ITALO LORANDI, 269 CENTRO
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF
CHARQUEADA SP 13515-096 0002251 348 SP 3980.756.408-11
19 Data de Nascimento  [20 Nome da Mae
11/08/1992 ELIANA APARECIDA FERREIRA

~ DADOS DO CONTRATO ST S

21 Tipo de Cont-rath
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento (27 Cod. Afastamento
1.455,49 01/06/2011 08/03/2021 08/03/2021 SJ1

28 Pensdo Alim. (%) (TRCT) 29 Pensdo Alim. (%) (FGTS) |30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

999.000.000.00000-3 45, 289 857/0001-01 - Sind dos Emgregados em Estab de Serv de Saude de Rlo Claro
2 ' “DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS -

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de B/dias Salario 313,03 {1 Comissdes 0.00 52 Gratificagéo 0,00
liquido de /faltas e DSR)
53 Adic. de Insalubridade 0,00 54 Adic. de Periculosidade 0,00 55 Adic. Noturno Horas a 0,00
% % %
56.1 Horas Extras horas a 0,00 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
% Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 62 Salario-Familia 0,00
Salario Variavel
63 13° Salario Proparcional 242 58 B4.113° Salario-Exerc. - 0,00 65 Férias Proporc 9/12 avos 1.067,15
2112 avos /12 avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias 355,72 B9 Aviso Prévio Indenizado 0,00
| S—
70 13° Salario (Aviso Prévio 0,00 71 Férias (Aviso Previo 0,00 95.1 Horas Extras 100% 87,20
Indenizado) Indenizado)
95 2 Adicional de Insalubridade 62,56  95.3 Media de DSR s Horas 12,46
Extras
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 FOTALBR_UTO St IS R A057 01
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto \Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 112.1 Previdéncia Social 3564 [112.2 Prev Social - 13° Salario 18,19
dias
114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 115.1 Aviso Prévio Nao 1.213,00
Cumprido
TOTAL DEDUGOES
\Z




CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1

CAIXA

:+ Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hora Consulta: 09/03/2021 08:38:37 018987

Nome: ELLEN MARIANE ROMERO

PIS/PASEP/NIT: 209.52497.49-7

Empresa: HOSP E MATERN BENEF CHARQUEADA

CNPJ/CEI/CPF: 51.421.279/0001-18

Cod. Estab.: 07089300121768 Categoria: 01

No Conta FGTS: 00000018043 Data Admissdo: 01/06/2011

Data/Cod. Movimentacao: - Data Opgdo: 01/06/2011

Taxa Juros: 3% Tipo Conta: OPTANTE

Valor Base para Fins Rescisorios:R$ 13.438,28 Base: CP

SALDO: R$ 14.253,52 Atualizado em: 09/03/2021

Histérico dos Lancamentos

Data Descricdo dos Langamentos Valor R$ Total R$
SALDO ANTERIOR 12.808,42

10/08/2020 CREDITO DE JAM 31,58 12.840,00

07/08/2020 DEPOSITO JULHO/2020 110,70 12.950,70

10/08/2020 CRED DIST RESULTADO ANO BASE 12/2019 220,16 13.170,86

03/09/2020 DEPOSITO AGOSTO/2020 161,44 13.332,30

10/09/2020 CREDITO DE JAM 32,47 13.364,77

06/10/2020 DEPOSITO SETEMBRO/2020 110,70 13.475,47

10/10/2020 CREDITO DE JAM 32,95 13.508,42

06/11/2020 DEPOQSITQO OUTUBRO/2020 110,70 13.619,12

10/11/2020 CREDITO DE JAM 33,31 13.652,43

07/12/2020 SAQUE JAM - COD 19E AGENCIA PAGADORA 104/20829 -1.045,00 12.607,43

03/12/2020 DEPOSITO NOVEMBRO/2020 168,06 12.775,49

10/12/2020 CREDITO DE JAM 31,08 12.806,57

20/12/2020 AC REPOSICAO JAM EM 07/12/2020 1.045,00 13.851,57

20/12/2020 AC AUT JAM CALCULADO PELA CAIXA 2,57 13.854,14

21/12/2020 DEPOSITO DEZEMBRO/2020 214,02 14.068,16

10/01/2021 CREDITO DE JAM 34,16 14.102,32

05/02/2021 DEPOSITO JANEIRO/2021 116,43 14.218,75

10/02/2021 CREDITO DE JAM 34,77 14.253,52

. IMPRIMIR |

https:/sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 09/03/2021
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08:35:40 : 5 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 09/03/2021
Relat076 Demonstrativo do Calculo da Rescisao Pag : 1
Funcionario 102 - ELLEN MARIANE ROMERO Ot Admissao: 01/06/2011
Salarioc Atual: RS 1.213,00 Tipo Salario: Mensal Sindicate : 01
Cod. Rescisao FGTS: J RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO POR INICIATIVA DO EMPREGADO
Rescisao: 08/03/2021 Homologacao: 17/03/2021 Av Prev: 08/03/2021
Evento: e(l4 - Ferias Proporcionais Referente a 9/12 Avos
{+] 8 Salario Base : R§ 1.213,00
MEDIA DE VALORES ACUMULADOS :
Periodo Considerado: 9 meses ( De 06 / 2020 ate 02 / 2021 }
Mes Anc Evento Descricao Vlr Unitario Referencia Vir Total
06 2020 el4q2 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
07 2020 e(d2 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
o1} 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
09 2020 el4z2 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
10 2020 eDd2 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,632
1% 2020 e042 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49
12 2020 e042 Adicional de Insalubridade 0,40 20,00 B,08
01 2021 el42 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49
o2 2021 e04z2 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49
Total Acumulado / Nro Meses: 1.B888,70 / 9 = R§ 209,86
MEDIA UTILIZADA DE VALORES ACUMULADOS = R$ 209,86
{+) & Acum. Prop. : R§ 209,86
{=) $ Total Base : R$§ 1.422,86
(=} 5 FERIAS : {5 Total Base (1.422,86]) + 12 meses| x No Avos (8] Valor: 1.067,14
Evento: e042 Adicional de Insalubridade Ref: 20,00 Valor: 62,56
Evento: e051 13 de Ferlas Rescisao Formula: (e0l4+e015)/3 Valor: 355,72
Evento: e052 - Saldo Salario

(Salaric Base ($ 1.213,00) / Dias do Mes (31) * Dias Trabalhados no Mes (8 dias) = Valor: 313,03
Evento: =057 Horas Extras 100% Formula: ((var46+e(42+el09+e232)/varl9Ref: 7,52 Valor: 87,20
Evento: 2094 - 130 Salario Proporcional Rescisao Referente a 2/12 avos
VALORES ACUMULADOS:
Periodo Considerado: 2 meses { De 01 ate 02 )
Mes Ano Evento Descricao Vlr Unitario Referencia Vlr Total
01 2021 e042 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49
02 2021 e042 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49
Total Acumulado / Nro Meses: 484,98 / 2 = RS 242,49
MEDIA UTILIZADA DE VALORES ACUMULADOS = R$ 242,49

$ Salario Base : RS 1.213,00
{+}) § Vlr Acumulados: RS 242,49
{=) § Base 13. : RS 1.455,49

Valer: 242,58

5 13, SALARIO: R$ 1.455,49 / 12 meses * 2 Avos
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08:35:41 n HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 09/03/2021

RelatD76 Demonstrativo do Calcule da Rescisao Pag : 2
:::::c: eld0l INSS o Ref: 7,50 Valor: 35,64
Evento: e303 Retencao de INSS s 13 Ref: 7,50 Valor: 18,19
Evento: @409 Aviso Previc Nao Cum;rido Ref: 30,00 Valor: 1.213,00
Evento: e(66 Media de DSR s Horas Extras Ref: 2,36 Valor: 12,46
VALCOR TOTAL LIQUIDO A RECEBER: RS B73,87

Detalhamento das Bases de Calculo:

€03 - 5 Base INSS : |Soma dos valores dos eventos: e(42 e052 2057 e066) RS 475,25
608 - § Base INSS s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: e08%4) RS 242,58
$ Base Total INSS : (603 + 608) RS 717,83
604 - 5 Base FGTS . (Soma dos valores dos eventos: e042 e(52 e057 e066) RS 475,25
610 - 5 Base FGTS s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: eD%4) RS 0,00
$ Base Total FGTS : (604 + BDB) RS 475,25
6ll - $ Deducao do IR & RS 150,13
614 - 5 Deducao do IR s/13o0: RS 18,19
602 - § Base IR : (Soma dos valores dos eventos: e042 e05Z e057 e066 + (*) 1.455,49 - § Deducao) RS 1.780,61
606 - 5 Base IR s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: 094 - § Deducao s/13o0) RS 224,39
6§07 - § Base IR s/ Ferias : (Soma dos valores dos eventos: e0l4 e051) RS o,00
605 - § Base Rais : (Soma dos valores dos eventos: e042 e(5Z e057) RS 462,78
617 - 5 Base Rais s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: e094) RS 0,00
§ Base Total Rais : (605 + 617) R% 462,79
601 - 5 Depositc FGTS : (8 Base FGTS * 8%) RS 38,02
609 - § Deposito FGTS s/13p: ($ Base FGTS s/ l3o salario * B8%) RS 0,00
& Total Deposito FGTS: (601 + 609) RS 38,02

{*] Valor do I.R. Retido Anteriormente
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D 'MmEtE Relatorio de Ponto do Funcionario S

09/03/2021 - 08:32

Empresa: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJ [ CPF: 51.421.279/0001-18
Enderego: R OSWALDO CRUZ 70

Atividade Economica: OUTROS

Nome: ELLEN MARIANE ROMERO
Matricula: 102
Cargo: AJUDANTE DE FARMACIA

Data de admissdo: 01/06/2011
Estrutura organizacienal: Principal )
Carteira de Trabalho: 0

PIS: 20952497487 Base de horas: 220,00
Rendimento Banco da horas
Data Marcagao Horario Marcagdes T Descontos —y 51 Justificativa v
H.Trab H.E. Ad. N. Ad. N. HE. N.| C.Ponte Deébito Credito

01/03/2021 seq 07:00 - 12:00 | 13:00 - 16:00 06:46-12:00 12:59-15:51 08:06 00:08 00:15
| 02/03/2021 ter 07:00 - 12:00 | 13:00 - 16:00 06:51-12:01 12:57-15:55 08:08 00:13
03/03/2021 qua 07:00 - 12:00 | 13:00 - 16:00 0800
04/03/2021 qui 07:00 - 12:00 | 13:00 - 16:00 06:47-11:58 12:54-16:01 08:18 00:18
05/02/2021 sex 07:00 - 12:00 | 13:00 - 16:00 (06:45-12:16 13:18-18:08 10:22 02:24
06/03/2021 sab 07:00-11:00 06:47-12:46 13:30-16:20 08:49 04:45
07/03/2021 dom Folga
08/03/2021 sag 07:00 - 12:00 | 13:00 - 16:00 06:40-11:56 12:55-15:48 08:09 00:12 00:21

Totais] 51:52 00:00 00:00 00:00 00:00 0B:21 08:20
Saldo Anterior: 07:32 Saldo Periodo: -00:01 Saldo Atual: 07:31
Totais horas extras por percentual: H. E. Intervalo Nao Classificada: Dias trabalhados: 6 Atrasos: 00:00 Concordo com as marcagbes acima registradas.

Faltas: 00:00 Adiantamento/Fechamento BH: 00:00

DSR: 00:00

Assinatura do Funcionario

© DIMEP Sistemas de Ponto e Acesso

ina: 1
Kairos 2.57.06-1841 Pagina
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' #“ Transagoes Pendentes

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

G332101025678562008
10/03/2021 10:28:33

Salarios - Liberagao de folha de pagamento

Dados do pagamento

Agéncia do

débito 2Bl
Gonta dodébito 3000168
Data pagamento  10/03/2021
Valor fotal

et 194,85

Dados dos favorecidos

Nome Agél‘ll:la Conta corrente Valor
FRANCINEIDE MARIA DA SILV 3668-4 11806-0 0,00
ERICA BUCCIER 3668-4 15220-X. 0.00
ANETE SIRLE| BASSO 3668-4 112305 0.00
DILETE APARECIDA DOS SANT 3666-4 9976.7 0,00
ANDREA VAQUEIRO = 36684 15374-5 0,00
VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM 3668-4 14838-5 0,00
ELISANGELA SANTOS SILVA 3666-4 12987-9 0,00
SIMONE DOS SANTOS PEREIRA 3688-4 148555 0,00
LUANA EMIDIO ALEXANDRE PO a. 3668-4 9929-5 0.00
ADRIANA APARECIDA DE SOUZ 3668-4 12616-0 0,00
MARCIA REGINA FERNANDES D Q 3668-4 132969 0,00
CLEUNICE APARECIDA FLORA 3668-4 127865 0,00
TALITA MONIQUE DE SOUZA M 3668-4 15390-7 0,00
BEATRIZ ROBERTA MARIZZA | 3668-4 15888-7 194 85
LUZIA DAIANE BRAGA 26565 172693 0,00
MARIA ROSINALDA DA SILVA z ch 3668-4 16893-9 0,00
ANA RAQUEL DA SILVA BATIS g c—(t 3668-4 14738-7 0,00
ELLEN MARIANE ROMERO @0 3668-4 11362-X 0,00
CARLA ORDONO UD) Q g 3668-4 15562-4 0,00
CARMEM ROBERTA DA SILVA U x % ,E 4484-9 8856-0 0,00
FABIANA TAIS FERRAZ 8 =2 3668-4 105891-6 0,00
ROSANA DE LIMA SILVA < 2 g 3668-4 15153-X 0,00
EUSEBIA DIAS DA COSTA 2 5 % 3668-4 128198 0,00
CLEDJA MARIA DA SILVA MEN T &) 3668-4 140287 0,00
ROSINEIDE FRANCELINO DA § 35 f:j 3668-4 145173 0,00
WILLIAN ZANON GUIDOTT] 15_’ x 3417 48476-8 0,00
MARCIA BENEDITO fﬁ' L 766-8 31108-1 0,00
PRISCILA DE CAMPOS GODOY ™ EN 3668-4 12762-0 0,00
DIEGO DOS SANTOS RAMOS 56-6 93841-6 0,00
JOSIANE APARECIDA AMARO 4587-X 109916 0,00
ELISANGELA ALVES DA SILVA 3668-4 15828-3 0.00
RAILA BEZERRA GOMES LEAL 3668-4 15120-3 0,00
EDNEIA CARVALHO FERREIRA 2656-5 22878-8 0,00
ANDERSON PAULINO DE SOUZA 36584 153206 0,00
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPE 36684 13991-2 0,00
CRISTIANE GOMES 3688-4 5306-6 0,00
NILZA LENNI BERTONCINI SE 3666-4 5307-4 0,00
VALQUIRIA DA SILVA POLLI 3668-4 5313.9 0,00
MIRIAN APARECIDA PEDRO 36884 150312 0,00
ROSEMARA DA SILVA BONGANH 3668-4 106807-1 0.00
RAFAEL MARCELINO PASTOR 3668-4 15149-1 0,00
ROSANA ARAUJO DE OLIVEIRA 26565 24761-8 0.00
ELIZABETE RODRIGUES DOS § 3668-4 1051164 0.00
MARIA ADOLFINA PIAZZA 3668-4 8908-7 0,00
TADEU PEREIRA DA SILVA 68624 27035-0 0,00
GEOVANA ZANATTA 3668-4 106455-X 0,00
KATIA MARIA BATISTA DE OL 3668-4 157449 0,00
EVERTON SILVA DA COSTA 4484-9 7171-4 0,00
Assinadapor  JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 100372021 102140

10/03/2021 10:1¢
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H JC 134696 TANIA M S SILVERIO 10/03/2021 10:28:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC134626 TANIA M 5 SILVERIO.

20f2 10/03/2021 10:1€
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.45.59
356B403668 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADCR
CHC 001 - 3668 - AGENCIA CHARQUEADA SP
CODIGO DE BARRAS @ ———m———m—=— ————

DATA DO FAGAMENTO 18/03/2021
PERIODO DE APURACAD 28/02/2021
NUMERO DO CNBJ 51.421.279/0001-18
CODIGO DE RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA. = ==-———=—————
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —====—==—-—--
PERCENTUAL = eeessemee——-
VALOR DO PRINCIPAL 2.287,61

YALORDA MOETA,
VALOR DOS JUROS mmmmmmmmmeee
VALOR TOTAL 2.287,61

AUTENTICACARO SISEB: €.298.B38B.873.05D.16D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 031902

CENTRAL DE ATENDIMENTC BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0BO0 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0BO0 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACCES E CANCELAMENTC DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 72% 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

JC 134696 TANIA M S SILVERIO

Transacéo efeiuada com sucesso.

ole SAREEAAON X

JUQAMUMCW%LDE

'Q’r-"
PR L ARQUEADA

19/03/2021 11:43:33
18/03/2021 11.49:56

Transagao efetuada com sucesso por; JC134898 TANIA M S SILVERIO.
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MINISTERIO DA FAZENDA

{# SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
%+ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| DARF

e = - e - -
01 NOME / RAZAQ SOCIAL !

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Data limite para acolhimento: 19/03/2021 |

Observacgoes:

|
| Sicalc Contribuinte - 6335 - SP

SENDA (Versao:4.9.7)

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL l

% #+ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais ‘

DARF |

01 NOME | RAZAD SOCIAL

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA '

Data limite para acolhimento:

Observacgbes.

Sicalc Contribuinte - 6335 - SP

]
19/03/2021 L

R :02 PERIODO DE APURAGAO - 28/02/2021
(03 wherssoreroucies 51.421.279/0001-18
:04 CODIGO DA RECEITA i - 0261—

- 05_ NUMERO DE REFERENCIA ___._ N .
:'06 DATA DE VENCIMENTO o 19/03/2021
|07 vaorooercieaL : - ___22_8?6‘1
‘08 vAoRoAMULTA _._ - 0.00
T <] 000
40 vALORTOTAL e a 2,_2.8? GT
01/03/2021 10:39:16 I1 1 AU_TENTI_CAG_AO 9;50A£{59meme nas 1a. e 2a. vias) _ _
\,%A POR s%;gtﬁ O
REFETURAMUNIGIPALDE
‘ | 2a via
S E———
103 nomeRo 00 cPr ou ces | 51.421.279/0001-18
04 copiGo DARECEITA - o 0561
|E NUMERO DE REFERENCIA -
|06 oaTADEVENCMENTO _._' - 1_9!;3!2;21_
R
08 CvaoROAMUTA | - 0.00
WS - 0.00
) YR TaRe = 2.287,61

SENDA (Versdo4.9.7)

01/03/2021 10:39:16 | 11 AL.TENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)



Firefox

=

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApi4 .bb?tokenSess..

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2021 - AUTC-ATENDIMENTOC L 14.05.14
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA :
EFETUADO POR: TANIA M S SILVERIO

300.016-8

Convenio GPFS - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras B5890000091-3
55142127900-8

94890270230-2
01182021029-9
18/03/2021

Data do pagamento
9.194,89

Valor Total
Pagamanto agendado.
Atencdo: Esta transagho esta sujeita a avaliagdo
de seguranga e sera processada apos analise.

O comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacao.

ﬁmdﬂ@w@ﬂ'

PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

Agsinada por JA1691668 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

JC 134696 TANIA M S SILVERIO

Transagio efetuada com sucesso.

Transaco efetuada com sucesso por: JC 134696 TANIA M S SILVERIO

181’03!1;021 13:58:28_-
18/03/2021 14:05:16



.

I#IERIO MF

ZENDA

L D& FA =

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - REB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIPB8.40 TAB.42.0 DATA: 01/03/2021 HORA: 10:43:03 3 - CODIGC DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCTA /2021
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

RUA OSWALDO CRUZ 70

CENTRO 13515-000

IDENTIFICADOR 51.421.279/00

01-18

CHARQUEADA sp

[0019) 34861333 6
2 - VENCIMENTO 1

1903/ L

(USC EXCLUSIVO INSS) B8
i % G
ATENCAC E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 7

INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO

10

5.A RECEITA INFERIOR

QUE RESULTAR VALOR

oL
L)

A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA

SER A

ICIONADA

ESPONDENTE NOCS ES SUBSEQUENTES, ATE

- 11
IGUAL 0OU DE. MINIMC FIXADO.

VALOR DO

INSS({+)

VLR QUTRAS ENTIDADES

ATUAL.MONETARIA/

JURCS/MULTA/ {+)

- VALOR ARRECADAD

9.194,880

12

PARA

- AUTENTICACAC MECANICA
RECOLHIMENTO NO PRAZO

[E58300000513 |[ 548902702302 | [ 551421279008 |[ 011820210299 |

M 'ERIO FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB.42.0 DATA: 01/03/2021 HORA: 10:43:03 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 02/2021

HOS! IDARE BENEFICENTE DE CH

BN

RUA OSWALDO CRUZ T7(
3
CENTRG 13515-000

IFICADCR 51.421.279/0001

IDENT

-18

CHARQUEADA
(D019) 3486133

DESPESA PAGA POR SuBvENCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA

RECOLHIMENTQ

VENCIMENTO

FPARRL

DA GES

OR EM RESOLUCAG

AQ ESTIPULADOC

PUBLICADA PELO {S5.4 RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA

'E NOS MESES ATE QUE C TOTAL

QUENTES,

2.294,8

;quOR DO INSS (+)

ATUAL. MONE'

JUROS/MULTA/ {+)

VALOR ARRECADADO

.1584,89

SEJA IGIL OU SUPERIOR AC VALCOR MINIMO FIXADC.
12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
§58300000513 |[ 945902702302 | [ 551421275008 |[ 0118202102

AT AR AT NHI\MIH\H\WI\HW\I\\



-

Transagbes Pendentes

htps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

(53236050856281505008
05/03/2021 09:00:27

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
05/03/2021 -~ AUTO-ATENDIMENTO = 05.00.29
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA:
EFETUADO POR: T CARLSTRON

300.016-8

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras B5830000079-3
30765005085-8

41590179210-8
14212790001-4

Data do pagamento 05/03/2021
CNPJ/CEI/CPF 51421275/0001-18
COMPETENCIA 02/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2021
VALOR DEPOSITC 7.941,59
Valor Total 7.941,58%

Pagamento agendado.

Atengac: Esta transagdo estd sujeita a avaliagio
de seguranga @ sera processada apds analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

JC134696 TANIA M S SILVERIO
JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

Assinada por

Transacéo efetuada com sucesso.

DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

D5/03/2021 DB5T:57
05/03/2021 09.00:27

Transagéo efetuada com sucesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.



FETS

FUNDO CE GA=aNTIA DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA

GERADA

k)
&£

EM 01/03/2021 -

DE RECOLHIMENTO DG FGTS
10:43:03

01-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE ‘
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH (0019) 34861333 J
A 05-3IMPLES S-REMUNERAGAD |o6-grnE TRABALHADCR 07~ALIQUOTA FGTS [
i |
639 1 89.274;97 44 t |
|

-COU RECOLHIME! 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIRO( 8 | 11-COMPETENCTA 12-DATA DE VALIDADE

( 115 017980-9 51.421.27%/0001-18 02/2021 07/03/2021

-DE + CONTRIB SOCIA

7.941,99

0,00

**VALOR

FGTS A RECOLHER ATE O DIA

858300000793

415901792108

307650050858

142127900014|

FETS

FUNDO GE GamanTIa DO TERMPO DE SERVICO

GFIP

SEFIP 8.40

GRE -

GERADA EM 01/03/2021

GUIA

DE RECOLHIMENTO

0503/ X!

DG FGTS

10:43:03

DESPESA PAGA POR SUBVENGCAO

PREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA

Ll NG

o1
|
| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH (0019) 34861333
l
13-FPAS 04-3IMPLES (5 -REMUNERACAC 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 99.274,97 44 8
| COD R ILHITMENT 1910 GLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO| 8§ ) L1=C BATA L ALIDRE
{
| 115 017980-9 ‘ 51.421.279/0001-18 02/202 07/03/2021
| |
|23~ ITO + CONTRIB SOCIA 4 Gos = 15-TOTAL A RECOLHER |
[ 7.941,99 g,00 7.941,99
L |
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA-FFor=osr*
858300000793 419901792108 307650050858 142127900014

IMERCHAN AR

AUTENTICACAC MECANICA



Firefoxd® = https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSess..

) 73 (G337080955462918011

; 5 08/03/2021 09:58:15
1 Transagoes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:58:17
366803668 Doo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

HOSFPITAL MAT BENEFICENTE
3668-4 CONTA: 300.016-8

CLIENTE
AGENCIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10490832394030010004300001447804185530000005536
BENEFICIARIO:

SIND DOS EMPR EM ESTA DE SERVICOS D

NOME FANTASTIA:

SIND DOS EMPR EM ESTA DE SERVICOS D

CNPJ: 45.289.857/0001-01

BENEFICTIARIO FINAL:

SIND DOS EMPR EM ESTA DE SERVICOS D

CNPJ: 45.289.857/0001-01

PAGADOR. :

HOPITAL E MATER BENEF DE CHARQUEADA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 30.801
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 55,36
VALOR COBRADO 55,36
NR.AUTENTICACAO 2.5A7.929.C62.63F.048

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais,

SAC BE
0B0O 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

b e /m“o deCo 62202

0800 735 5678 DESPESA PAGA POR SUBMENGAO
ﬁxl:ma:craa nau‘aolxcnadas nos cangis PREFEITURA MUNIC!PAL DE
o R R S RSes S 00 CHARQUEADA

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 08/03/2021 09155:;?
JC134696 TANIA M 5 SILVERIO 08/03/2021 09:58:16

Transacao efetuada com sucesso.

Transac#o efetuada com sucesso por. JC134696 TANIA M S SILVERIO



YA

.

C,

' COBRANGA BANCARIA CAIXA

RECLAMACOES E SUGESTQES
DISQUE CAIXA 0800 726 0101
OUVIDORIA 0800 725 7474

.edenle

iIND EMPREGADOS DE SERVICO DE SAUDE
ndereco do cedente

'UA 02 - 432 - SAUDE - RIO CLARO

lata do documento
1/03/2021

iacado

lopital e Mater Benef de Charquea

‘ndereco do sacadc

'ua Osvaldo Cruz - 70 - Centro - Charqueada

acadoriavalisia

N° do documenta
00000001587

1strugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

|AD RECEBER APOS 29 DIAS DO VENCIMENTO

foeda Quantidade Valor

i

cebimento através do cheque n.

do Banco

CPFICNPJ

45.289.857/0001-01

Espécie documento Carteira
DM 01

| Vencimento

| 0810312021

Valor do Documento
55,36

ta quitagdo s terd validade apés pagamento do cheaue pelo Banco Sacado.

wA SA

Dala do processamento
| 01/03/2021

Agéncia { Cadigo do Cedente
0341/083234-0

CEP

13500312

Nossa Namero
14/300000000014478-2
CPFICNPJ
51.421.279/0001-18
CEP

13515-000

CPFICNPJ

UF
5P

UF
SP

Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado

' 104-0 | 10490.83239 40300.100043 00001.447804 1 85530000005536

:al de pagamenio

EFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Jente
{D EMPREGADOS DE SERVICO DE SAUDE

'a do documento N? do documenta Especie de doclo. Aceite Data do processamento
03/2021 00000001587 | DM NAO | 01/03/2021
3 do Banco Carteira Moeda | Quantidade Valor

01 R$ | |

CPFICNPJ
45,289.857/0001-01

trugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

/
0 RECEBER APOS 29 DIAS DO VENCIMENTO \...0'\.\"0 Oo\-{z Co
DESPESA PAGA POR SUBVEN AO

PREFEITURAMUNICIPAL DE

CH?"‘\?{{_‘: U LZ :':-:»‘f:\

YL

Vencimento
08/03/2021
Agéncia | Codigo do Cedente
0341/083234-0
Nosso Nimero

14/300000000014478-2

(=) Valor do Documente
55,36

(-) Desconto

-} Outzas [ieducaesikbatimamos
(+) Mora/MultalJures

(#) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

zado
Rua Osvaldo Cruz - 70 - Centro
Charqueada

sador/Avalista:

AVTERAARRRAA

Hopital e Mater Benef de Charquea

CPFICNPJ:
UF: SP
CPFICNPJ;

51.421.279/0001-18
CEP: 13515-000

T

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagao
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.02.08
3668403668 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3668 - AGENCIA CHARQUEADA SP
CODIGO DE BARRAS & —=c-ccmceee ccccme————-

DATA DO PAGAMENTO 22/03/2021
PERIODO DE APURACAC 28/02/2021
NUMERO DO CNEJ 51.421.275/0001-18
CODIGO DE RECEITA B301
NUMERO DE REFERENCIA = —=—=———=———=--
DATA DO VENCIMENTO 25/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMOLADA = ===—==—====-
PERCENTUAL —mm—m—mm—meee
VALCR DO PRINCIPAL 1.129,06
VALOR DA MULTA e BLESEE
VALOR DOS JUROS  me—mmmmeme—ee
VALOR TOTAL 1.129,06
AUTENTICACAO SISHB: 0.103.3FE.9A7.64E.C64

Modele Aprovado pela SRF - ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 032202 C%M(%{&\
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS l \.“UT\JCiPN DE
0800 729 0001 DEMATS LOCALIDADES PR ” ~UIEADA
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. CHAF ‘uU Al

SAC

0BOO 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CAMAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS CU DE FALA
0800 729 Q08B

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDCRIA.

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 22/03/2021 10:44:18
JC 134696 TANIA M S SILVERIO 22/03/2021 11:02:08

Transagio efetuada com sucesso

Transagdo efetuada com sucesso por: JC 134698 TANIA M S SILVERIO,



MINISTERIO DA FAZENDA

# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

| DARF

01 NOME / RAZAD SOCIAL

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Data limite para acolhimento: 25/03/2021

Observacgbes:

Sicalc Contribuinte - 6335 - SP

SENDA (Versdord.9.7)

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
$ + Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

01 NOME / RAZAD SOCIAL

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

1a. via

02 PERICDO DE APURAGAQ

Data limite para acolhimento: 25/03/2021

Observagoes:

Sicalc Contribuinte - 6335 - SP

-+ | 28/02/2021
(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ ! 51.421.279/0001-18
| ]
04 cODIGO DARECETA 3 8301 |
65 NUMERO DE REFERENCIA '
ol |
0B DATADE VENCIMENTO - 25/03/2021 ‘
.07 VALOR DO PRINCIPAL £ 1.129.06 ‘
08 VALOR DA MULTA e | 0.00 |
[ —— _4[
VALOR DOS JURDS E / QU
09 ENCARGOS DL - 1,025/69 T 0,00
10 vALORTOTAL % 1.129.06 |
01/03/2021 10:40:13 ‘ 11 AuTENTICAGAD SANCARIA (Somente nas 1_5_ e_:!; vias)
3 'f-‘:u.‘:‘. PE%%\ gUB ﬁigg&g ‘ &
-ITURAMUNICIPALDE
C“{ mQUEADA
2a. via
02 PERIODO OE APURAGAO .
-+ 28/02/2021
03 n~UMERO DO CPF OU CNPJ g 51.421.279/0001-18
[]&._czbnso DA RECEITA B N ;3 (;I N
05 NUMERO DE REFERENGIA %
(0§ DATADE VENCIMENTO < 25/03/2021
07 VALORDO PRINCIPAL G . 1.129.06
08 vALORDAMULTA ™ 0,00
UALDR DoS JI._JRD_S E JOJ - )
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 d 0,00
1(Q vALORTOTAL - 1.129.06

SENDA (Versao:4.9.7)

01/032021 10:40:13 | 11

AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a vias)



e ~ AVISO DE FERIAS

CAPITULO VI -TITULO I1 DA C.L.T.
DEC.-LEI N° 54 DE (]l 05/1943, COM AS '\LIER;\(,OFb DO DEC.-LEI N | 335 DE 13/04/1977

_ AVISO PREVIO DE FERIAS -
- DE ACDRD@ C@M fi AR;T 135 DA. ; B2 L ik PARTICIPANDU NO MINIMO COM 30 D[AS DE AWCEDENC 1A
~_ NOTIFICACAO :
Nome: ROSANA DE LIMA SILVA I Obs
N° Ragistra: 203 IN“ Cart. Prof : 0002250 ISérir:' 00349 IFun(,;éu‘ Auxiliar de Escritorio | Data Admissao: 24/01/2020
PERIODOS
De Aguisicdo : de 24 de Janeiro de 2020 a 23 de Janeiro de 2021
De gozo de férias de 01 de Abril de 2021 a 30 de Abril de 2021

'BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faltas Salari Base d
Nao Justificadas 0 e 1.232,00 T 1.493,71

Base Calculo

otal de Proventos 1.981,61 Total de Descontos 162, 74

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periado acima
descrito e a sua disposi¢ao fica a importancia liquida de R$ 1.828,87

~ VALOR POR
EXTENSO

a ser paga adiantadamente.

CHARQUEADA, S
Q&}% LOCAL E DATA
ROSANA DE LIMA SILVA HOS NIDADE EENEFICENTE DE C

CNPJ/CEIICPF: 51.421.279/0001-18

\:""P Qf‘ll
DESPESA PA APOR SUBVENGAO

PREFEITURAMUNICIPAL DC.
CHARQUEADA




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEI/CPF: 51.421.279/0001-18,
estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
a importancia de R$ 1.828,87

que me é paga antecipadamente por motivo 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 & empresa plena e geral quitacao.

CHARQUEADA, / / Q@bma«d&"év“'_wm@v

LOCAL E DATA ROSANA DE LIMA SILVA




Firefox - https://autoatendimento2.bb.com br/aapj/h omeApj4.bb?tokenSes..

Transacio efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.

11 of 1l 22/03/2021 10:52
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Salarios - Liberagao de folha de pagamento
Dados do pagamento

Agéncia do
débito o
Conta do débito  300016-8

Data pagamento  22/03/2021

;’:;";ﬁz:o 1.991,61
Dados dos favorecidos - N — WP
Nome Ageéncia Conta corrente Valor
FRANCINEIDE MARIA DA SILV 3666-4 11806-0 0,00
ERICA BUCCIER 36684 16220-X 0,00
ANETE SIRLEI BASSO 3668-4 11230-5 0,00
DILETE APARECIDA DOS SANT 3668-4 9976-7 0,00
ANDREA VAQUEIRO 36684 15374-5 0,00
VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM 36584 14838-5 0,00
ELISANGELA SANTOS SILVA 3668-4 12987-9 0,00
SIMONE DOS SANTOS PEREIRA 3668-4 14855-5 0,00
LUANA EMIDIO ALEXANDRE PO 3666-4 9929-5 0,00
ADRIANA APARECIDA DE SOUZ 3868-4 128180 0,00
MARCIA REGINA FERNANDES D a. 3668-4 13296-9 0,00
CLEUNICE APARECIDA FLORA B 3668-4 127965 0,00
TALITA MONIQUE DE SOUZA M 3 3668-4 15390-7 0,00
BEATRIZ ROBERTA MARIZZA O 3668-4 15888-7 0,00
LUZIA DAIANE BRAGA 2656-5 17260-3 0.00
MARIA ROSINALDA DA SILVA 3668-4 16693-9 0,00
ANA RAQUEL DA SILVA BATIS (78] 3668-4 14739-7 0,00
ELLEN MARIANE ROMERO w 3 3668-4 11362-X 0,00
CARLA ORDONO Eﬁ & 36664 15562-4 0,00
CARMEM ROBERTA DA SILVA a g g 4484.9 8856-0 0,00
FABIANA TAIS FERRAZ 8 = EJ: 3668-4 105891-6 0,00
ROSANA DE LIMA SILVA 8 g 8 3668-4 15153-X 199161
EUSEBIA DIAS DA COSTA < é i 3668-4 12819-8 0,00
CLEDJA MARIA DA SILVA MEN % (é‘ = :<EE 3668-4 14028-7 0,00
ROSINEIDE FRANCELINO DA S ko 3668-4 145173 0,00
WILLIAN ZANON GUIDOTTI ’g (]() i‘_:_] 341-7 484768 0,00
MARCIA BENEDITO ld_J 5‘:’ 766-8 31108-1 0,00
PRISCILA DE CAMPOS GODOY o & 3666-4 12762-0 0,00
DIEGO DOS SANTOS RAMOS ﬁr‘; 566 938416 0,00
JOSIANE APARECIDA AMARO 4587-X 10991-6 0,00
ELISANGELA ALVES DA SILVA 3668-4 158283 0,00
RAILA BEZERRA GOMES LEAL 3668-4 15120-3 0,00
EDNEIA CARVALHO FERREIRA 26565 22878-8 0,00
ANDERSON PAULINO DE SOUZA 3666-4 15320-6 0,00
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPE 3668-4 13991-2 0,00
CRISTIANE GOMES 3668-4 5306-6 0,00
NILZA LENNI BERTONCINI SE 3668-4 5307-4 0,00
VALQUIRIA DA SILVA POLLI 3668-4 53139 0,00
MIRIAN APARECIDA PEDRO 3668-4 15031-2 0.00
ROSEMARA DA SILVA BONGANH 3668-4 106907-1 0,00
RAFAEL MARCELINO PASTOR 3668-4 151491 0,00
ROSANA ARAUJO DE OLIVEIRA 2656-5 24761-8 0,00
ELIZABETE RODRIGUES DOS S 36684 105116-4 0,00
MARIA ADOLFINA PIAZZA 3668-4 8908-7 0,00
TADEU PEREIRA DA SILVA 68624 27035-0 0,00
GEOVANA ZANATTA 3668-4 106455-X 0,00
KATIA MARIA BATISTA DE OL 36684 15744-9 0.00
EVERTON SILVA DA COSTA 4484-9 7171-4 0,00
Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 22/03/2021 10:58:58
JC134696 TANIA M S SILVERIO 22/03/2021 11:02:08

Transagdo efetuada com sucesso.

22/03/2021 10:52



Firefox

1 of 1

3 : Extratos - Investimentos Fundos / CDB

2y
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 14:45:38
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 366B-4 CONTA: 300.016-8B

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE

BB Automatico Empres CNPJ 00.071.477/0001-68
Valor Cota p/dia 26.02.2021 R$ 10,029605019
Valor Cota p/dia 10.03.2021 RS 10,030056417
Data Historico Valor Qtde.Cotas
2602 Sdo Ant. 128.182,54 12780,412315
0203 Resgate 72.076,80 7186, 467093
IR 1,15
IOF 0,77
0403 Aplicacao 220.000,00 21934,495174
0503 Resgate 88.876,85 8861, 333842
IR %15
IOF 0,24
0803 Resgate 2.917,59 290,885620
IOF 0,02
0303 Resgate 398,38 39,718787
1003 Sdo Final 183.916,11 18336,498141

Rentabilidades %

No mes: 0,0044
No ano: 0,0234
Ultimos 12 meses: 0,3164

Saldos Calculados ate 10.03.2021

Saldo Bruto 183.916,11
IR Estimado 0,14-
IR Complementar 0,02~
IOF 2;83-
Saldo Liquido p/Resgate 183.913,12
Salde Carencia P/ Resgate 0,00

Perfil do Investidor: Conservador
Carteira de Investimentos: Aderente ac Perfil

BEDTVM - CNPJ n°® 30.822.936/0001-69
Praga XV de Novembro, 20 - 3° andar
CEP 20.010-010 - Ric de Janeiro (RJ)
bbdtvmfbb . com.br

Transagao efetuada com sucesso por: JA168166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

5337101429433726030
10/03/2021 14:45:37

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

10/03/2021 14:3¢



Firefox ~ https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3668-4

Conta corrente 300016-8 / ; \ .§> OQ ’ (QC)Q-\
Creditado \ wo

Nome SPRAD SERVICOS EM PROTECA

Anci 0627 DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
Conta comente 109184-8 PRE:F ElTURA MUNiClPAL DE
Valor 1.045,00 CHARQUEADA

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 08/03/2021 09:56:45

JC1346596 TANIA M S SILVERIO 08/03/2021 09:58:16

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO,



& ) 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Niumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6489 |
22/02/2021 14:29:40 221212021 XZ5ZBGWAE

 No. da NFS-e substiuida.

SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RADIOLOGICA LTDA EPP

SAQ CARLOS -SP

SPRad %"

o o vy e ey

18.738.232/0001-07

64649 ["Murﬂdpb' Sipi I

SAQ CARLOS - SP

LOC.059 Q.05

|Lo3PTAREAR | TelSlone

- RUA RUI BARBOSA ,2495 - VILA COSTA DO SOL CEP: 13566-260

. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

3419-3804

51.421.279/0001-18

CHARQUEADA - SP

n;aento 1358/20.

ontrole de qualidade da imagem do equipamento de raio - x fixo.

Dados Bancarios
Banco do Brasil

Banco Santander

PISRS)

\Vencimento: 08/03/2021.

Fonte lBFTfempresometm

a

ﬁoouco

leO 0203
DESPESA PAGA POR SUBVE

PREFEITURA MUNICIPAL DE
EHARQUEADA

Agencia: 3062-7 Conta Carrente: 109194-8 - Chave PIX: 18738232000107

Agéncia: 3301 Conta Corrente: 13003089-5 - Chave PIX: 18738232000107

dmhmbec@hotmail.com

1.045,00 1.045,00
0,00 1-Tributagdo no municipio 0,00
0,00  Regime Especial Tributaga 0,00 r
0,00 0-Nenhum 1.045,00
0.00 Opgéo Simples Nactanai 5 438
0,00 1 - Sim h () Sim (X) Nao
©) Vabrl.f:;mn Rs : 1.045,00 mmhﬁ?:rml f-:}VahfdQLSssm RS 0,00
i | -Nao )|

Avisos

3 i :
11- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
4 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP.




Firefox 5 https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

(G332191142897790020

Transagdes Pendentes 18/03/2021 11:48:56

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1%/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:49:59
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23792836059106000000604001835109685640000160000
BENEFICIARIO:

PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME
NOME FANTASIA:

PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME
CHNEJ: 02.243.189/0001-79
BENEFICIARIO FIMAL:

PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME
CNPJ: 02.243.189/0001-79
PAGADOR :

HOSPITAL E MAT BEF DE CHARQUEADA
CHPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 31.901
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.600,00
NE.AUTENTICACAD C.00C.EGE.7C5.A00.9F2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais lcoccalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de %k’

produtos @ servicos. I\
ESPESA PAGA

R GA
P e P
i PREFEITURAMUNICIPEL DE
Reclamacoes nao solucionadas nos canais CHARQUEADA
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0BOO 729 0088

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

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 19/03/2021 11:38:25
JC134696 TANIA M S SILVERID 19/03/2021 11:49:56

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.



@ bradesco l 237-2 1 23792.83605 91060.000006 04001.835109 6 85640000160000

Local de Fagamenta Yencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bpresso. 19/03/2021
Beneficiario
PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME | CPF/CNP): 002.243.189/0001-79 Agéncia/Codigo Beneficiaria
AY DSORIO, 90 - CENTRO 02836/18351-2
14801-308 - ARARAOUARA - 5P
Data do Doc. N® do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso ndmero
01/03/2021 334 DM N 01/03/2021 09/10/600000004-9
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual |{=) Valor do documento
9 RE 1.600,00

Pagador: HOSPITAL E MAT BEF DE CHAROUEADA | CNPJ/CPF:051.421.279/0001-18

RUA OSWALDO CRUZ, 70 - JARDIM SA0 BENEDITO

13517-032 - CHARQUEADA - SP
Sacador avalista:  Nao infor mado Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

S

---------------- _--.-----.-—-‘.--.----.--.;-.---—-.-._....---.-..-----.---...a--.----.-.--—-------A-—-------o—----------a- -y

$ bradesco ‘ 237-2 | 23702.83605 91060.000006 04001.835109 6 85640000160000
Local de Pagamento Wencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/03/2021
Beneficiario

PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME | CPF/CNP): 002.243.189/0001-79 Agéncia/Codigo Beneficiario

AV OSORIO, 90 - - CENTRO 02836/18351-2
14801-308 - ARARAOQUARA - SP

Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso humero

01/03/2021 334 DM N 01/03/2021 09/10/600000004-9
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade WValor/Percentual {=) Valor do documento

9 R¥ 1.600,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos

* % VAL ORES EXPRESSOS EM REAIS #¥w*
e, cle GoabeR o U
}
DESPE A SU i+) Mora/Multa

PREFEITURAN 1UNICIPAL DE
CHAQQUE; DA +1 Outros Acréscimos

{=) Walor Cobrado

Pagador: HOSPITAL E MAT BEF DE CHARQUEADA | CNPJ/CPF:051.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - JARDIM SA0 BENEDITO
13517-032 - CHARQUEADA - SP

Sacador avalista:  Nae informado . o
Ficha de Compensagao

AMRR AU O voe

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 08040 704 3383 0800 722 0099 Informagbes. AMendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semaha. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das Sh as 18h, exceto feriados.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1912
01/03/202109:48:24 |  Competéncia 11312021 : Coﬁéemv ficacac OXDGSAZJQ

=
e

/Nome | PONGELUPPE - INFORMATICA LTDA - ME
02.243.189/0001-79 cricio Municipal | 1051531 | Municipio ARARAQUARA IUFI sp
| AVENIDA OSORIO ,90 - CENTRO CEP: 14801-308

33353187 luan@escritoriopalo

CNPJICPF | 51.421.279/0001-18 lnscdgﬁaMﬁnlcipal |mg_x_ﬁafmé=| CHARQUEADA ﬁF| SP
CEP | RUA OSWALDO CRUZ .70 - CENTRO CEP: 13515-000

~e-mailt hosp@superig.com.br

Agpron ole Codobo ool

PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA _

cessao de uso sistema informatiza hospitalar

14.02 / 9521500 - Reparagdo e manutengaa de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e domeéstico

1.600,00

1-Tributag@o no municipio

Regime especial Tributagao

0,00 0-Nenhum 1.600,00

2

() Sim (X)Nao

0,00

s —=hi
(=) Valor Liquido: RS | 1.600,00

LIQUIDO A PAGAR: Valor dos Servicos - 1.600,00

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagao do Codigo de Verificagao.
3 - Documento emitido per ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI

Avisos




Firefox |

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

-
k # (333100831426413012
: 1010312021 09:34:30
i Transagbes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Agéncia 3668-4

Conta corrente 300016-8

Creditado / OQJ S, {

ome S S
N ERIKA F S FERNANDE! AESPESA DAGA POR SUBVENQ

Agéncia 3668-4

Conta corrente 106879-2 PREFEITURAMUNICIPAL DE

Valor 4,305,00 CHARQUEADA

Destinagéio 0

Data Nesta data

Assinada por JA189166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 1010312021 09-24:38
JC134696 TANIA M S SILVERIO 10103/2021 09.34:30

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M 5 SILVERIO,



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

ERIKA FRANCINE SCANNAPIECO FERNANDES MEI

RUA ROBERTO PEREIRA RIZZI, 126

CEP: 13517-238 - Bairro: JARDIM BANDEIRANTES
Municipio: Charqueada - SP
E-mail: advocaciascannapieco@gmail.com
Fone: (19) 348B6-7772

MNamera da NFS-e

202100000000058

Data do Servigo

Cadigo Verific:

SAO BENEDITO

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 09/03/2021 bb34b6€
24.253.306/0001-18 ISENTA 027/2016
ww. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Exigiggdade Tributado na Municipi
@ CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-9000 - 191.19.252.51:48392/NFSe Portal 09/03/2021 Exigivel Charqueada/SP
TOMADOR DO SERVICO " Municipic de Prestacdo do Semvico
Mome | Razao Social
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
Enderag
RUA%SWALDO CRUZ,70
Cidade UF Fone CEP
Charqueada SP |(19) 3486-1333 13515-000
Bairo

e

CLL b

it

ICNPJ [ CPF Inscricio Municipal Inserigio Estadual
51.421.278/0001-18 052/74 ISENTA
E-mail
escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br
i Melis i INTERMEDIARIO DO SERVICO L
Nome / Razaa Social CNPJ | CPF Inscrigdo Municipal

E-mail Fone [Cidade
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
SERVICOS PRESTADOS. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%. 4.305,00 2,01 86,53 Nao
4,3?0 e ( oo Oclf Q0o |
DESPESA PAGA POR SUBVENEAO
PREFEITURAMUNICIPALDE
CHARQUEADA

Codigo do Servigo Cadigo NBS

17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizacao técnica, RESELEARS

financeira ou administrativa.
jCIDE ICOFINS COFINS Importagio ICMS IOF (&l FIS/PASEP I.'-"IS.-'FU.SEP Import
10,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
rBJ:e Calculo ISSON Proprio Valor do ISSQN Priprio [Base Caiculo ISSON Retido alor do ISSQMN Ratido \Valor Total do ISSOQN [Valor DeducaoiDescontos
4.305,00 ; ] 4 86,53 0,00
Valor Total da NFS-e  |4.305,00 Valor Liquido da NFS-e  14.305,00

Informacfes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012: Mun: R$173,49; Est; R$0,00; Fed: R3579,02, Total Aprox: R$752,51. Fonte: IBPT.

i

Consulta realizada em 09/03/2021 as 15:38:18.

Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal

IR

202100000000058bb34b664624253306000118

I

AN

Recebi{emos) de

ERIKA FRANCINE SCANNAPIECO FERNANDES MEI

o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000058

Numero da NFS-e

Competéncia
09/03/2021

NFS-e
bb34b6646

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/03/2021 as 15:38:18.

Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal



Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes..

. # G338120937386481012
i Transagoes Pendentes 12/03/2021 09:41:32

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3668-4

Conta corrente 300016-8 /

Creditado M OL‘— (,an_baw;

N G REAL CHARQUEADA LTDA ME ESPE---S!Q F?AGA POR SUBVENCAO
A:;“ﬂ; 23 PREFEITURAMUNICIPAL DE
Conta corrente 7714-3 CHARQUEADA

Valor 140,00

Destinagao 0

Data Nesta data .
Assinada por JC134696 TANIA M S SILVERIO 1203021083702

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 12/03/2021 09:41:32

Transacdo efetuada com sucesso.

Transac&o efetuada com sucesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

INUmero da NFS-e

GRAFICA REAL DE CHARQUEADA - ME
RUA DO ROSARIO, 125

s imss  CEP: 13515-088 - Bairro: CENTRO 202100000003174
’. 2 t Municipio: Charqueada - SP
A E-mail: NFE.gre@gmail.com ;
Fone: (19) 3486-1049 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrig@o Municipal 01/03/2021 1c99f7ec?
00.029.558/0001-08B  266.005.670.112  056/94
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emiss&o Exigilggdade Tributado no Municipio
& craraueabassp
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) 3186-8000 - 191.18.252.51:49392/NFSe.Portal 01/03/2021 Exigivel Charqueada/SP

= ammmm@mx:: ~ TOMADORDO 'SERVICO _

e T e r-,L—JMuniprEo ds‘P:estag&qd‘S&NIgo_h

Neme / Razdo

HOSF'ITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
RUA OSWALDO CRUZ,70 _
EF
]s (19) 3486-1333 Fsms-ooo
Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
052/74 ISENTA

e : S o L INTERMEDIARIO DO SERVICO S e i ros A Sl i e i e R o
Norm fanio Buml MPJ / CPF |||‘n.s‘c.ﬁ.950 Municipal
E-mail Fona Clcia*d.e

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO

20 BLS 100%1 SADT HMBC 23 SEM NUMERAGAO - R$ 140,00, Aliguota Efetiva 140,00 2,89 4,05 | Néo

2,8930786217%.

Cddigo do Servigo . Cédigo NBS

13,05 - Composigao grafica, inclusive confecgao de impressos graficos, S

fotocomposigéo, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se - nEQA PACA

destinados a posterior operagdo de comercializagfo ou industrializacéo, ainda que DESPESA PAGH POR S UBVr-NGAO

incorporados, de qualguer forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de PREFEITURAMUNI ICIPAL DE

sterior circulagio, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos, i
e - y CHARQUEADA

embalagens e manuais técnicos e de instrugdo, quando ficarao sujeitos ao ICMS.

OFING Importagao NS oF Igll Fiprsap |PIS!F‘A5.E.-P_ImpDrta;iD
.00 0,00 00 Q00 0,00 .00

pric |Ease Calculo ISSON Retido alor do ISSCN Retido [Valor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontas
05 ,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP CPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$3,11; Est: R$0,00; Fed: R$18,83; Total Aprox: R$21,94, Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/03/2021 as 08:54:24.
Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal

ATREEVRAMATIR TRVARTAR

00000003 1c99f7Tec70002955800010

Recebi(emos) de 202100000003174
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
GRAFICA REAL DE CHARQUEADA - ME
Competéncia

. : L i 01/03/2021
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-e
1c99f7ec7?

Consulta realizada em 11/03/2021 as 08:54:24.
Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal

Pagina 1




Firefox . https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeA pj4.bb‘?t0ken Sess..

L

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/03/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:53:36
366803668 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE
AGENCIA

HOSPITAL MAT BENEFICENTE
3668-4 CONTA: 300.016-8

BANCO INTER S.A.
07790001164400000051102775051150585600000031000
BENEFICIARIO:

BANCO INTER

NOME FANTASTA:

BANCO INTER

CNPJ: 00.416.968/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

ALINE C A DO CARMO

CNPJ: 11.194.725/0001-84

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 31.503
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 310,00
VALOR COBRADO 310,00
NR . AUTENTICACAOD 9.54A.7DE.F0C.B69.35E

Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regices metropoclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. ~Tiyroele %;JQ.oQI

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de DESPESA PAGA po SUBV

produtos @ servicos. e o
PREFEITURAMUNICIPALDE
Ouvidoria C i
0B0OD 729 5678 T
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

il h :L.f. f:~£\::\

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0B0OO0 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.

Assinada por JA168166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 15/03/2021 14:42:52
JC134696 TANIA M S SILVERIO 15/03/2021 14:53:36

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por. JC 134698 TANIA M S SILVERIO, |



inter

Simplifica
a vida.

Conta digital gratuita, plataforma de investimentos, shopping,
cartdo de crédito com cashback e o0 que mais vocé precisar.

#contacomagente @@ @ @ © ©

CHAR \QL/L.A_)A

Sesbe 00102

ole Cove
DESPESA PAGA POR SUB
PREFEIT URAMUNICIP AL

Beneficiario

00.416.968/0001-01 - BANCO INTER

Endereco do Beneficiario

inter

AV BARBACENA 1219, SANTO AGOSTINHO 30.180-131 - Belo Horizonte - MG

Pagador Vencimento (=) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 15/03/2021 310,00

Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Numero / Cad. do Deeumento Autenticacio Mecanica
0001-9/00000002-7 00019/144/10277505115

inter

|077-9]| 07790.00116 44000.000511 02775.051150 5 85600000031000

Local de Pagameanto

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
- 15/03/2021

Beneficiario

00.416.968/0001-01 - BANCO INTER

Agéncia ( Codigo do Beneficiario

0001-9/00000002-7

Data do Documento N® do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero | Céd. do Documento
05/03/2021 100038980 ou NAO 05/03/2021 00019/144/10277505115
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=} Valor do Documento:
0000005 IB PF REAL ‘ 310,00
Informagfes de responsahilidade do beneficiario (-} Desconto / Abatimento
Nao receber ap6s o vencimento. 0,00
Ouvidoria: 0800 940 7772 [ SAC - Deficiente de Fala e Audicéo 0800 973 70 99 (-) Qutras Deducles aon
(+) Mara / Mulia
0,00
(+) Outros Acréscimos
0,00
(=) Valar Cobrado
- 310,00

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
OSWALDO CRUZ, 70
JARDIM SAO BENEDITO 13517032 CHARQUEADAISP
Beneficiano &nal - ALINE C. A. DO CARMO

CNPJICPF: 51421279000118

CNPJ/CPF: 11194725000184

TR

tenticagdn Mecanic

Ficha de Compensacao



NFSE - Nota Fiscal de Servif;o Eletronica

- -_q_-

- ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO N\'unr:ro da NFS-e
* RUA ANTONIC MONTEBELLER, 105 T

CEP: 13515-096 - Bairro: JARDIM GELSOMINA " 202100000000533

Municipio: Cha_wfqueada - 8P

e
,*F
E-mail: fin@cti.inf.br Data da Servigo Cadigo Verific:
Fone: (19) 3486-1584 {_ =
I
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal _.,r,. i 03/03/2021 38f9059

11.194,725/0001-84 266070490110 071/08

- o

@z PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissédo Emgggdade Tributado no Municipi
@ CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-8000 - 191.19.252.51:49392/NF Se.Portal 03/03/2021 Exigivel Chargueada/SP
- TOMADOR DO SERVICO T e ] Municipio de Prestagao do Servigo
Nome [ Razdo Social
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Chargqueada/SP
RUA OSWALDO CRUZ,70
Cidade LIF Fane ICEP
Charqueada SP |(19) 3486-1333 13515-000
[Bairro
ISAO BENEDITO
CNPJ | CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
51.421.279/0001-18 052/74 ISENTA
E-mail
esertion‘obrasilﬁscal@gahoo.com.br _
sty INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome { Razdo Social E,'*{F.'f {EPF l.n's;f;:l‘-;aa Municipal
'E-m;.l Fone C-e!a:::—;
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTACAO DE SERVICOS EM INFORMATICA 310,00 2,00 0,00 | Nao

—

[EEQWC‘E ‘..'-""_‘5 --mr* c'_[""""l NC ¥

PREFEIT URA MU NICiPAL 1m't‘:
CHARQUEADA

} OUYROR

Cadigo do Servico Cddigo NBS

epsbrrins

01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacdo, configuracac e
manutencao de programas de computagao e bancos de dados.

CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS |OF (5] PISPASEP PISIPASEP Imparti
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

Base Calculo ISSQN Praprin \Valor do ISSON Proprio Base Calcula ISSON Retido [Valor do 1ISSON Retido Valor Total do ISSON [Valor Deduclo/Descontos

310,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00

Valor Total da NFS-e [310,00 Valor Liquido da NFS-e 310,00

Informagdes Adicionais

Simples Nacional: Microempreendedor Individual
Lei 12741/2012: Mun: R$8,37; Est: R$0,00: Fed: R$41,70; Total Aprox: R550,07. Fonte: {BPT.

Consulta realizada em 03/03/2021 as 15:55:40.
Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal

R AT

20210000000053338F 9472500

Recebi(emos) de 202100000000533

imero da NFS- Ntimero de Controle do Munici
ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO Nimero da'NFS-e mero de Controle do Municipio

Competéncia

103/2021
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 639
NFS-e
R, 38305970

Consulta realizada em 03/03/2021 as 15:55:40.
Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51 :49392/NFSe.Portal



Firefox

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSess..

3 3 G333160913319548011
N Transagoes Pendentes 16/03/2021 08:17:16

t
——

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:17:17
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23792561069000000008495001212705285610000065000
BENEFICIARIO:

ERGOSAUDE LTDA

NOME FANTASIA:

ERGOSAUDE LTDA

CNPJ: 11.834.863/0001-B0
BENEFICIARIO FINAL:

ERGOSAUDE LTDA

CNPJ: 11.834.863/0001-80

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BEMNEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 31.601
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 650,00
VALOR COBRADO 650,00
NR.AUTENTICACAO E.B99.6E9.CCD.7C6.FD8

Cantral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

gggoaﬁzg 0722 O&-{QO a_l

DESF’ESA PAGA POR
Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de SU N A
produtos e servicos. FQGFEITU"QAM “"JPCJPAL DE O
Cuvidoria ChAROUEADA

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacoes, raclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtcn a :a:vu:ns da Ou\rido:;a

Assinada por JA169166 THEREZINHA AF’ARECPDA FRANCOM CARLS 16/03/2021 08:5;‘;46
JC 134696 TANIA M S SILVERIO 16/03/2021 09:17:16

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JC134686 TANIA M S SILVERIO



®radesco  237-2

Pagavel preferencialmente em qualquer agéncia Bradesco

Beneficiaio ASSOCIACAO DE SAUDE MULTIDISCIPLINAR - CNPJ; 11.834.863/0001-80
Avenida DOS IMIGRANTES ,795 VALE DO SOL, Sao Pedra/SP 13 520-000 Fone

Dats do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento

04/03/2021 001-00022-19/37 = DM N | 05/03/2021
Uso do Banco Cartaira Especie Quanlidade Valar
09 R$

Instrugdes (Textio de resporesam'ﬂdade do beneficiara.)

’ e I T
Miulta de R

.
S

3,00 apas: 19/03/2021 |/ Juros de RS 0,22 ao dia

1 9 +
l3o receber apds 60 dias de atrasoc

Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua OSWALDO CRUZ 70 - Centro, CHARQUEADA / SP - 13.515-000

Sacador/
Avalista: ’tﬁk\'no Q‘g ( ( )%%; )C)Q./QOQl
Recebimento através do cheque nimero

do banco. DESPESA PAGA POR SUBWENCAO

Esta quitacao sa tera validade apas o
pagamenio do cheque pelo banco sacado
3<

PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

Recibo do Pagador

Vencimento

16/03/2021
Agéncia ( Codigo Beneficidrio

2561-5/0012127-4

Nosso Numero

08/00000000899-3
(=) Valor do Documento
650,00

( - ) Desconto { Abatimenta
(- ) Qutras Deducoes

{ + ) Mora | Multa'/ Juros

{ + ) Qutros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

CPF / CNPY
51.421.275/0001-18

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

Bradesco 237-2 23792.56106 90000.000084 99001.212705 2 8561000006500

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente em qualquer agéncia Bradesco

Beneficidrio ASSOCIACAO DE SAUDE MULTIDISCIPLINAR - CNPJ: 11.834.863/0001-80
Avenida DOS IMIGRANTES ,785 VALE DO SOL, Sao Pedro/SP 13.520-000 Fone:

Data do Documenta Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenta
04/03/2021 001-00022-19/37 DM N 05/03/2021
Usa do Banco Carteira il EsEé-.cie Moeda Quanlidade i [ Valor
09 RS
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
00 apés: 19/03/2021 / Juros de RS 0,22 ao dia

;
65 60 dias de atraso

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua OSWALDO CRUZ 70 - Centro, CHARQUEADA / SP - 13,515-000

Sacador/

Avalista:

BB

Vencimenio

16/03/2021
Agéncia / Codigo Beneficiano

2561-5/0012127-4

Nossa Numero

03/00000000899-3
[ =} Valor de Documento

650,00

{ - ) Descanta { Abatimenta
(- ) Outras Deducoes

( + ) Mara { Multa / Juros

{ * ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado

CPF | CNPJ
51.421.275/0001-18

Cadigo de Baixa

Autenticacdo - Ficha de Compensacao



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletromca

e" &
- e 2
- ASSOCIACAO DE SAUDE MULTIDISCIPLINAR NGmero da NFS-g
- AV, DOS IMIGRANTES, 795
a CEP: 13520-000 - Bairro: VALE DO SOL 202100000003866
L Municipio: Sao Pedro - SP
E-mail: financeiro@ergosaude.org.br : )
Ef‘:qp,sﬁ??f Fone: (19) 3483-2627 Data do Servi¢o Cédigo Verific:
CNPJ /| CPF Inscricéo Estadual Inscricaoc Municipal 04/03/2021 41caf76
11.834.863/0001-80 651.050.302.110 10754
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emisséo EXglidads Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-9200 - 200,159.89.202:8091/NFSe.Portal 05/03/2021 Exigivel Sao Pedro/SP

TOMADOR DO SERVICO

. Municipio de Prestacdo do Servico

Nome 'R-\:\l .’50' I }I

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

OSWALDO CRUZ.70

Cidade

Charqueada

UF
SP

Fone

(19) 3486-1333

[CER
13515-000

Bairro
Centro

CNPJ | CPF

51.421.279/0001-18

Inscrigio Municipal

Inscricdo Estadual

E-mail

Sao Pedro/SP

radmhmbc@hotma'rl.com

INTERMEDIARIO DC SERVICO
Nome / Razio Social CNPJ f CPF Inscriciin Munitpal
E-mail Fane Cidade
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE E SEGURANCA DO 650,00 412 26,78 | Nao
TRABALHO.;Dispensado da retencao dos 11% da previdencia social com base no artigo 120 item
lIl da IN SRB;971 09.;Vencimentos: 001-00022-19/37 / 16/03/2021 /| R$ 650,00. Aliquota Efetiva:
4.1200%.
Todno de D200
DES PF A ’-"i\GA POR sSuUs
1\“ C”!”‘ \lbl NJC jALDE
L LA S e
Cédigo do Servigo SHARQUTADA Cddigo NBS
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia. et
CIDE COFINS [COFINS imporacac ICMS IOF IFI PIS/PASER PIS/PASER Import
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Prdprio

650,00

alor do ISSON Proprio

26,78

Base Calcule |SSON Retido

0,00

[Valor do ISSCQN Retido

3

\Valor Total do ISSON

‘alor DadugdoDesconios

alor Total da NFS-e

650,00

Valor Liquido da NFS-e

650,00

Informacses Adicionais

NFS-e Gerada a Partir do RPS 3866 | Série: NFS | Emitido em: 05/03/2021 | Tipe: Recibo Provisério de Servigo.
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$13,91; Est: R$0,00; Fed: R$87.42; Total Aprox: R$101,33. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/03/2021 as 12:08:04.

Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

AITATITI

I

20210000000386641caf762e11834863000180

I

Recebi(emos) de

ASSOCIACAO DE SAUDE MULTIDISCIPLINAR

0s servigas constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202100000003866
Numero da NFS-e

Competéncia
04/03/2021

NFS-e
41caf762e

Nimere de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/03/2021 as 12:08:04.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal



Firefox = https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

.

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 3668-4

Conta comrente 300018-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 3605 BAIRRO BOA VISTA
Conta corrente (com 5005991

Dv)

CNPY 14.818 390/0001-16

Nome favorecido JANDER EDUARDO FRAGALI

Finalidade CREDITO EM CONTA ""’r \ ! o ' ) ] ODJ

Numero documento 31802 0@'

Valor 1.550,00 DESP'ESA PACA POR SUBVﬁO

Stk o PREFEITURAMUNICIPAL DE

Datatransferéncia  16/03/2021 CHARQUEADA

“C* - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  6927FB3DD2C356CC

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS I 1632021090653
JC134696 TANIA M S SILVERIO 16/03/2021 09.17:16

Transacio efetuada com Sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.



P o NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00343
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
. 01/03/2021 15:50:30
e A CODIGD VERIFICACAO
LA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S8 7BADBI
SERIE; COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
NFS 01/03/2021 LIMEIRA - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
JANDER EDUARDO FRAGALI ME (%) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
SIGMA CLINICAL 14.818,390/0001-16 45108 417.193.886.116
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
JOAO PICCIRILLO, DO168 - CAMPOS ELISECS - PQ. LIMEIRA - 5P - BRASIL 13.485-294 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9822-57080 sigmaclinical@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAOQ SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 0
ENDERECD: § MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA OSWALDQ CRUZ, 70 - SAQ BENEDITO CHARQUEADA - SP 13.515-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{)- admhmbec@hotmail.com

DESCRICAO DO SERVICO

14.01 | Lubrificag@o, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracio, blindagem, manutencao e conservacao de maguinas, velculos, aparelhos, equipamentos,
motores, elevadores ou de qualguer objelo (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

DISCRIMINACAOQ DO SERVICO
CONTRATO DE MANUTENCAD PREVENTIVA SEMESTRAL COM CORRETIVA

rrevdbeapipesasbponsibneiiiis FIM

do ole

DESPESA PAGA POR SUBVE

PREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... RS 1.550,00
PIS...cocoreenr RS.0,00 Aliquota do ISS ..ot 3.52 % Base de Calculo....ooceeresereiciiens R€ 1.550,00
RS 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado........ R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ RS 0,00
RS 0,00 QOutras Retengdes......cccoveen. RS 0,00 Valor do IS5......ooeuriuinasses RS 54,56
. Rs 0,00 Outras Dedugoes.......ccoivivveenis RS 0,00 VALOR LIQUIDO..ccuusurnnsssanes R$ 1.550,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES :

Nota fiscal referente ao Contrato n®0608-0/2018 - Marge 2021 Vencimento 1/1 = R$1550,00 - 21/03/2021 ATENCAO: O pagamento deve ser feito por deposito
bancério: Banco Caixa EconBmica Federal: AG.:3605 OP.:003 C.C.:500599-1 Favorecido: Jander Eduardo Fragali - ME PIX: 14.818.390/0001-16

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributario: ( X |Prestador ( JTomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo,

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Codigo de Verificacao.

Série | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: JANDER EDUARDO FRAGALI ME

NFS | 00343

Data da Emissao

01/03/2021 15:50:30 / /

Codigo de Verificacao

507BADB1 Identificacao do recebedor Data do recebimento




Firei'ox. N

Transacgoes Pendentes

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

(5334181436194636007
18/03/2021 14:39:13

Transferéncia entre contas diversas

DESPESA%%A %M?QJ ok

PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Agéncia 3666-4

Conta corrente 300016-8

Creditado

Nome PRINCIPAL

Agéncia 6624-9

Conta corrente 30531-6

Valor 1.689,30

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JA168186 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

JC134696 TANIA M S SILVERIO

Transagdo efetuada com sucesso.

18/03/2021 14:38:16
18/03/2021 14:39:13

Transagéo efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO



1 Numero da Nota
MUNICIPIO DE AMERICANA 00000119
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 110372021 15:92:38
202103174361 44837000172 - NOTA DA CIDADE - L7HT-ERYU
PRESTADOR DE SERVICOS
. CPF/CNPJ. 36.144.837/0001-72  Inscrigdo Municipal: 00106844 Inscrigao Estadual. -
? Mome/Razao Social ALIVE SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
® Nome Fantasia’ ALIVE SAUDE SERVIGOS MEDICOS Tel. 19981573031
a llve Enderego. RUA OLAVO BILAC 16, SALA 06 Andar SUPERIOR - VILA PARAISO - CEP: 13465470
servicos médicos  Muynicipio; Americana UF SP  E-mail alivesaudesm@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ. §1.421.279/0001-18 Inscrigao Municipal -—— Inscngao Estadual ----
Nome/Razao Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego. R Rua Oswaldo Cruz 70 - CENTRO - CEP: 13515-000 Talie—
Municipio. Charqueada UF 8P E-mail ——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS - ASSISTENCIA SOCIAL - WALDIRENE CASSAROTI.

Valor BrULO. .cceeveaoass RS 1.800,00.
VAIOE Biguifo s vatee s RS 1.689,30

"SERVICOS PRESTADOS PELOS PROBRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSA0 REGULAMENTADA EOR
LEGISLAGAC FEDERAL, ISENTO DA RETENGAO DO INSS CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 120, INCISO III, §
2° DA IN/RFB N° 971/2009.*

Dados Bancarlos:

Banco do Brasil
Agencia: 6624

Conta Corrente: 30531-6

e
DES\PE%AC'—'-%J i
PREFEITURA

Retencdo de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retencao de IRFJ Retengao de PIS Outras Retengbes
R$ 54,00 R$ 18,00 R§ 0,00 R$ 27,00 RE 11,70 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios e co...

Deducdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Caloulo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)

0,00 0,00 1.800,00 3,00% 54,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-g fol emitida com respaldo na Lei n® 4 930/2008 e no Decrelo n® B 250/2008

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 20/04/2021
- Esta NFS-e nao gera crédito pois 0 Tomador de Servico est localizado fora do municipio de Americana




https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSess..

(3333181358075256021
Transacdes Pendentes 13/05/2021/14.05:16

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3666-4

Conta comente 300016-8

Creditado —ﬁ‘h\ ] ’ QOQ_{ ‘

Nome IVANI BARBOSA DE CAMARGO 0 ('O

Agéncia 6823-3 DESPESA PAGA POR SUBVEMCAO
EFEITURA MUN!

Conta corrente 24176-8 pF\LP&lIUAA MUNICIPAL DE

Valor 470,00 CHARQUEADA

Destinacéo 0

Data Mesta data -

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 18/03/2021 13:48.01

JC134896 TANIA M S SILVERIO 18/03/2021 14:05:16

Transaco efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com Sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.



Numero da Nota Fiscal
2190

Série: E
Data Emissao:  09/03/2021

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
. ” " SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DIVISAO DE FISCALIZAGAO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Sociall  IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME
Mome Fantasia: SOLUINSECT

Certificacao: 76F79-631B1

CNPJ/ICPF: 22.964.865/0001-00 Insc. Municipal: 636393 Insc. Estadual:

Endereco: DOM PEDRO | N 506

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio; PIRACICABA ur: SP CEP: 13400-410
E-mail: _fernandoconfianca@outlook.com Telefone: 1934336711

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razde Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJICPF: 51.421.2739/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual.

Enderego: R. OSVALDO CRUZ N 7D

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: CHARQUEADA LUFE: SP CEP: 13515-000
E-mail: admhmbc@hotmail.com Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO
MONITORAMENTO MENSAL DO CONTROLE DE PRAGAS URBANAS DO MES DE MARGCO/2021

Item Tributavel| Qtde.| V). Unitario R$ Total RS
CONTROLE DE PRAGAS URBANAS Sim 1,00 470,0000 470,00

e Colabmelod [2Q
DESPESA PAGA R 3UBVED
PREFEITURAM UNICIPAL DE

CHARQUEADA
Valor Tributdvel: Valor ndo Tributavel:
RS 470,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 470,00
Valor Total das Dedugoes: | Desconto Incondicionado; |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota; Valor do I18S:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 470,00 2,0000% R$ 8,40
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 63,22 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 19,51 VALOR LiQUIDO DA NOTAI RS 470,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
7.13 - Dedetizagao, desinfecgao, desinsetizagao, imunizacgdo, higienizagao,desratizagao, pulverizagédo e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 03/2021 Local do Recolhimento:  PIRACICABA/SP Data Geragan: 09/03/2021 14:45:54
Recolhimento: Sem Retencdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8122200 Empresa Optante do Simples Nacional

Observaches: VENCIMENTO: 25/03/2021

Impresso em: 09/03/2021 as 14:45.58 O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissaor. |
Recebi(emos) de: IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 2190
/ ! Cenificagao
Data Assinatura do Recebedor T6F79-631B1




Firelox
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14:05:14
0001

18/03/2021 = BANCO DO BRASIL -

366803668
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE

: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCTIA:

3668-4 CONTA: 300.016-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399409758150000013894051101015985630000225871
BENEFICIARTO:

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASTA:

STERICYCLE GESTAQ AMBIENTAL LTDA

CNPJ: 01.568.077/0001-25

BENEFICIARIQ FINAL:

STERICYCLE GESTAQ AMBIENTAL LTDA

CNPJ: 01.568.077/0001-25

PAGADOR ;

HOSPFITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE

CNPJ: 51.421.275/0001-18

NR. DOCUMENTO 31.601
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 225873
VALOR COBRADO 2.258,71

NER . AUTENTICACAO F.CD9.946.C9D.E14 .1E4

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoesa, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habitvuais agencia, SAC e demais canais da
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pOoB8

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

JA168166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA éﬁRLS
JC134696 TANIA M S SILVERIO

Assinada por

Transacéo efetuada com sucesso

Transagdo efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.

o2

DESPESA PAGA POR SURV
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

18/D3/2021 13:49:15
18/03/2021 14:05:16



:» Stericycle

CNPJ: 01.568.077/0001-25

Recibo do Pagador
Beneficidrio Agéncia/Cédiao Beneficia Vend
STERICYCLE GE gencia, igo Beneficiario ‘encimento
STAO AMBIENTAL LTDA 4003-0/409781-5 18/03/2021

Pagador ) .
HOSPITAL E MATER DE BENEFI Numero do Decumento Nosso Mumero
sepiat it CRENAE D 41470 000001394051-1
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 2.258,71
(+) Outros Acréscimos (=} Valor Cobrado
Demonstrativo:

Autenticacio Mecanica

‘& Santander |033-7]

03399.40975 81500.000138 94051.101015 9 856300002258/1

Corte AQLi ——-———emeesmmm e

Local de Pagamento

Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensacao

\Vencimento
18/03/2021

Beneficiario
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA CNPJ: 01.568.077/0001-25

Agéncia/Codigo Beneficiario
4003-0/409781-5

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JURQS DE 1% AQ MES

Data Documento Nimero do Documento Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
D8/03/2021 41470 01 N 08/03/2021 000001394051-1
Carteira Especie |Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento
101-Rapida R$ 2.258,71
c/Registro
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
OSWALDO CRUZ 70 SAO BENEDITO CHARQUEADA SP 13515-000
Sacador/Avalista

CNPIJ: 51.421.279/0001-18

Ficha de Compensacdo

about:blank

AR AR

Autenticagdo Mecanica

3/8/2021



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM o B uim e e

0000041470 - E
SECRETARTIA DE FINANCAS

Autenticidade

VWAQ-AWCY

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss3go ....: :08/03/2021 10:00:02
Competéncia (Serwv.):03/2021
RPS N. 000000065229 Seérie X, emitido 08/03/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Socizal.: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA
W Nome Fanta : STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA
H :IF lq CRF/CNPd. vl : 01.568.077/0015-20 1IM: 29525 IE: Fone: 19 38057561
Wy l. E Endereco.....: GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANCO,1000 - CEP:13803280
| Municipioc....: Mogi Mirim UF: 8P Email:mariana.constancicfstericycle.com

TOMADOR DE SERVICOS
: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

:51.421.279/0001-18 IM: IE: Fcne:
Endersco.....:RUA OSWALDO CRUZ,70 - CEP : 13515000, SAO BENEDITO
Municipio.. ..z : Charqueada UF:SP
EMATY . cvuesns? : admhmbefhotmail . com
DISCRIMINACKO DOS SERVICOS
SERVICCO DE COLETA
Coleta de Residuos A E Qtd: 1,000 Und:KG Val. Unit.:10,049 10,05, Coleta de Residuos A E EXCEDENTE
Qtd: 235,600 Und:KG Val. Unit.:10,049 2.367,54 -—-**LOCAL DE FRESTACAD EM CHARQUEADAY*—- Periodo da
Coleta de 01/02/2021 a 28/02/2021
6 b
253
\ \
| | 635
5 Az delo S0
) SUR) AO
DESPESAF‘PCA; OR SUBY g
u'" " t_llﬂ."_‘:r“u.l‘\ ?‘J '\.}P CLPALD
CHARQUEADA
Processo executade por: 201.55.220.28% Situacdo de Tributagao

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através | Ndo Tributada em Mogi Mirim - Retido

do site: 5 3 SaL e | o=
S8 S mOGAE LI S 01 BN OORLISC I'ributada em Chargu=ada—-SP

Codigo do Servico
709 - Varricdo, coleta, remocdo, incineracdo, tratamento, reciclagem, separacdc e destinagioc final de
lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

I.8.5.5. (R3) |I.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCCES
2.377,59 0,00

i
v
&

ASE DE CALCULC [ALIQUOTA |[VALOR DO ISS |VALOR LIQU
« 3,59 5,0000% 118,88 2.258, 71

{5 I o




Firefox
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‘Transferéncia entre contas diversas

- a
Debitado
Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Ageéncia 3668-4
Conta corrente 300016-8
Creditado
Nome G REAL CHARQUEADA LTDA ME
Agéncia 3668-4
Conta correnie 7714-3
Valor 360,00
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 19/03/2021 11:40:50

JC 134895 TANIA M S SILVERIO 19/02/2021 11:49:56

Transacao efetuada com sucesso,

Transacdo efetuada com sucesso por: JG 1346086 TANIA M S SILVERIO. 3 S, POR

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHARQUEADA



NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletronica

GRAFICA REAL DE CHARQUEADA - ME Numero da NFS-e

v RUA DO ROSARIO, 125

s s CEP: 13515-088 - Bairro: CENTRO 202100000003192
,. Rl ‘ e Municipio: Charqueada - SP
o, E-mail: NFE.grc@gmail.com 3 ? ;
Fone: (19) 3486-1049 Data do Servigo Codigo Verificadar
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 11/03/2021 c77¢c27b%b
00.029.558/0001-08  266.005.670.112  056/94
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emiss&o E*'*Qilgigdade Tributado no Municipio
Q CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-8000 - 191.18.252.51:48392/NF Se.Portal 11/03/2021 Exigivel Charqueada/SP
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
Endereco
RUA OSWALDO CRUZ,70
Cidade UF [Fone CEP
Charqueada |SP (19) 3486-1333 13515-000
Eaimo
SAQ BENEDITO
NPJ | CPF Hscn;ao Municipal Inscrigic Estadual
1.421.279/0001-18 52174 ISENTA
~mail
scritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br
ome / Razio Social NPi I1CPF nscricho Municipal
-mail rant ICidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
30 BLS 100%1 HMBC 004 RECEITUARIOS - R$ 220,00 380,00 2,89 10,42 | Nao
20 BLS 100X1 SADT HMBC 23 SEM NUMERAGAO - R$ 140,00. Aliquota Efetiva:
2,8930795217%.
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
13.05 - Composigdo gréfica, inclusive confecglo de impressos graficos, iz
fotocompasicao, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se fica Real de Chargueada Ltda. ME
destinados a posterior operagio de comercializagdo ou industrializagio, ainda que Gri % Uc 77143
incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de Ag 00.029 558[“‘31 08
posterior circulagfo, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos, B. BRASIL - PIX 00.023.
embalagens e manuais técnicos e de instrugdo, quando ficarao sujeitos ao ICMS.
[CIDE OFINS OFINS Imporagho ICNS FISIPASER PIS/PASEP Importagas
000 00 .00 0 .00 |0,00

Base Calculo ISSQN Propno ‘alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSGN Retido
60,00 0,42

Baku Dedugao/Descontos

Informagdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPI
Lei 12741/2012: Mun: R$7,99; Est: R$0.00; Fed: R$48,42; Total Aprox: R$56,41. Fonte: IBPT,

Jnoele (o

SESPESA PAGA POR SUBV

oo £ 9&/&1

P e
Corlsulta.realizada em 11/03/2021 a6 08148:36.
Para consultar a autenticidade/acesset [184.16\252.51:49392/NF Se.Portal

AARRTE A AR

Recebi(emos) de 202100000003192
Z ; 2 s
GRAFICA REAL DE CHARQUEADA - ME Numeroc da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
11/03/2021
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
o c77c27b8b

Consulta realizada em 11/03/2021 4s 08:48:36.
Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal

Pagina 1
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(G337231455294173009

. Transagdes Pendentes 23/03/2021 14:58:51

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3668-4

Conta comrente 300016-B

Crediiado JG)J'YD C&Q::.b%@c@/ DA
Q

Nome CRESPILHO CONTABILIDADE E DESPE A F":‘ (I:_;A POR SUBV %0

1 !

e oy PREFEITURAMUNICIPAL DE

Conta corrente 106889-X CHARQUEADA

Valor 257555

Destinacéo ]

Data MNesta data j

Asslnada por JC134656 TANIA M S SILVERIO 23/03/2021 14:56:38

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 23/03/2021 14.58:51

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacg&o efetuada com sucesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI

RUA 1.° DE MAIO, 165

« CEP: 13515-000 - Bairro: CENTRO
. Municipio: Charqueada - SP

Numero da NFS-e

202100000002165

E-mail: escritoriobrasiifiscal@yahoo.com.br = = Jiao Verifie:
Fone: (19) 3486-1584 Data do Sarvigo Cadigo Verific
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 12/03/2021 eeb51ch
13.406.685/0001-12  **** 22/2011
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisséo Exigggdade Tributado no Municipl
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-9000 - 191.18.252.51:49392/NFSe.Portal 12/03/2021 Exigivel Charqueada/SP
LRy i ~___ TOMADORDO SERVICO 0 "Municipio de Prestagéio do Servigo
Nome | Razdo Social
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
Enderago
RUA OSWALDO CRUZ,70
|Cidada ILIF Fone ICERP
Charqueada SP |(19) 3486-1333 13515-000
Bairmo
SAO BENEDITO
CNFJ [ CPF nscrigia Municipal |Inscricio Estadual
51.421.279/0001-18 ISENTA
E-mail

escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br

&3 i L) e
e i

~___ INTERMEDIARIO DO SERVICO

= s
ki GE o

Nome [ Razio Social
rewsn

CMPJ / CPF

T

Inserigao Municipal

waeww

E-mail Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS - RS 2.570,55 2.720,55 2,01 5468 | Nao
ALTERACAO DO RESPONSAVEL NA RFB - R$ 150,00
. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%, 0 ole (o @_/Q}
Codigo da Servico Cédigo NBS
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares. skl
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS 1OF |[Opz PIS/PASER PISIPASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00

ase Calculo ISSQN Proprio

2.720,55

(Valor do ISSQN Proprio

y

[Base Calculo ISSON Retido

0,00

‘alor do ISSQN Retido

alor Total do ISSON

54,68

0.00

fVilor Dedugao/Descontos

Valor Total da NFS-e

" |2.720,55

Valor Liquido da NFS-e

|2.575,55

Informagies Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$113,72; Est: R$0,00; Fed: R$365,21; Total Aprox. R§479,63. Fonte: IBPT.
Dedugbes: Desconto Condicionado R$ 145.00:

AHRRTERYIOI

Consulta realizada em 12/03/2021 as 15:03:50.
Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal

i

ee651c5ca13406685000112

Al

l

Recebi(emos) de

CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

NFS-8

202100000002165
Ndmero da NFS-e

Competéncia
12/03/2021

eeB51c5ca

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 12/03/2021 as 15:03:50.
Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe .Portal
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Transagdes Pendentes 12/03/2021 13:31:50

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

3668-4
300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
4901 CIDADE DE CHARQUEADA

29310 i
392 368 498-94

ADRIANO CESAR THOMAZINI
CREDITO EM CONTA /

31.201

1.100,00 l
(¢]
12/03/2021

oa_l 20

OESPESA PAGA PCR SUBV
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

60048376ADOCFBF1

Assinada por

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS
JC 134696 TANIA M S SILVERIO

12/03/2021 13:30:21
12/03/2021 13:31:50

Transacgéo efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JC 134696 TANIA M S SILVERIO.




Firefoy,

£

Transagdes Pendentes

https:/autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4 bb2tokenSess..

(G336080825362225007

08/03/2021 D9:29:50

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditade

Barnco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DVv)

CNPJ

Mome favorecido
Finalidade

Mimero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticaglo SISBB

3668-4
300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
4901 CIDADE DE CHARQUEADA

29310

40.728.523/0001-73

ADRIANO CESAR THOMAZINI 39236949884
CREDITO EM CONTA

30.801

1.100.00

(0]

09/03/2021

2EBS348461ASFFSEB

Assinada por

JA169188 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS
JC 134696 TANIA M S SILVERIO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JC 134696 TANIA M S SILVERIO

09/03/2021 09:28:11
08/0312021 09:29:50



e

: NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletromca

-

ADRIANO CESAR THOMAZINI MEI
RUA SILVIO ZANONI, 252

Numero da NFS-e

CEP: 13515-090 - Bairro: CENTRO 202100000000001
Municipio: Charqueada - SP
E-mail: adrianothomazini0201@gmail.com T =
Fone: (19) 9968-8400 Data do Servico Cadigo Verifici
CNPJ | CPF Inscricéo Estadual Inscricao Municipal 04/03/2021 0702b44
40.728.523/0001-73 ISENTO 43/21
. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Exigilggdade Tributado no Municipi
@ CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {19) 3186-8000 - 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal 04/03/2021 Exigivel Charqueada/SP
- TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo

Nome | Razlo Social

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Endereco

RUA OSWALDO CRUZ,70

51.421.279/0001-18

Cidade Fone ICEP
Charqueada SP (19) 3486-1333 13515-000
Bairme

SAQ BENEDITO

ICNPJ [ CPF Inscrigao Municipal Inscrigan Estadual

052/74

ISENTA

E-mail

Charqueada/SP

escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Inscrigao Municipal

Momea { Razéo Social CNFJ | CPF
Ak EhRaE L
E-mail Eone [Cidade
ok e
DESCRICAOQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETH
Manutengado e reparo na sede da entidade. 1.100,00 5,00 55,00 Nao
Codigo do Servico Cédigo NBS
07.02 - Execugao, por administragdo, empreitada ou subempreitada, de obras de SRS
construgdo civil, hidraulica ou eletrica e de outras obras semelhantes, inclusive
sondagem, perfuragéo de pogos, escavagéo, drenagem e irrigacao,
terraplanagem, pavimentagao, concretagem e a instalagao e montagem de
produtos, pecas e equipamentos (exceto o fornecimento de mercadorias
produzidas pelo prestador de servigos fora do local da prestagao dos servigos, que
fica sujeito ao ICMS).
ICIDE COFINS COFINS Impantagio ICMS IOF =] PISIPASER PISPASEP Import
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSON Proprio Valor do ISSON Praprio Base Caloulo ISSAN Retido ‘alor do ISSAN Retido Valor Totsl do ISSON Valor Deducao/Descantos
1.100,00 55,00 0,00 0,00 55,00 0,00

Valor Total da NFS-e

1.100,00

Valor Liguido da NFS-e

1.100,00

Informagdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$47 63; Est: R$0,00; Fed: R$14?‘ 85; Tatal Aprox: R$195,58. Fonte: IBPT.

oo deCodb

'_\ESH’"C"\ 0
PREFEI lEJ|\ A WL

AA
ALSA

‘NIC'SAL DE

QQJQ,O:“

POR SUBVENSAO

LN,
E-JI o r“:\:i

Consulta realizah’é EFH blt‘fbfffidi "?as 12:09:50.
Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal

IR

202100000000

I

0702b445840728523000173

||||I}|N|IN|\|IB

Recebi(emos) de

ADRIANO CESAR THOMAZINI MEI

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000001
Nimero da NFS-e

Competéncia
04/03/2021

NFS-e
0702b4458

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 04/03/2021 as 12:09:50.
Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal



Firefox

']
L}

https.//autcatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 14.05.14
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA :
EFETUADO POR: TANIA M S SILVERIO

300.016-8

Convenic SABESE

Codigo de Barras B82640000000~-4 65910097149-1

52030858791~-1 01130621032-6
Data do pagamento 18/03/2021
Valor Total 65,91

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transagdoc esta sujeita a avaliagido
de seguranca e sera processada apés analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JA!69165 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS
JC134696 TANIA M S SILVERIO

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacao efeluada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.

o oLﬁCobabejOo&/QoQJ

DESPESA PACA PO

SUBVENCAO
PREFEITURA MU‘!i"‘IPAL DE
CHARQUEADA

18/03/2021 13:51; 43
18/03/2021 14:05:16



Conta Mensal de Servigos de a e/ ou Esgotos

compal reamento basico do estado de sdo paulo - sabesp
Ral No da Conta GR CR Mes de Referencia
03085879/87 1495030858791 26 MARCO/21
End. R Osvaldo Cruz, 00000 HOSPITAL Folha 1 de 1
Charqueada/SP CEP: 13517032
Clente: bpspital E Mat. Benef De Charqueada Codigo do Chiente 0000001478
Cod. Sabesp 07 266.02 .05 2110 000 001 005 8
kconomias 0 Res + 1 Com + 0 Ind + 0 Pub lipo de Ligacao Agua e Esgoto
Tipo de Faturamentu Ligacao cadastrada como Assistencial Hidrometro Y12T2668214
Apraseiiacan s Coitara Historico do Consumo de Agua
Coltura Atusl OBO3Z1| 7o%e [Lonsumol | 15 40 7 @ W 12
Lelture Anterior o4f02/21 7026 m3
Proxima Ltura [084R21 b 2 8 5 »

R R R R R

R
Perlodode Consume, 30 dias | se1  ouT NOv DEZ  JAN  FEV
Condicao de Leitura: LEITURA NORMAL Media: 20 Ajuste: 1.000

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia

Faixa Consumo Consumo(m3) Agua Esgoto

(m3) por Economia lanifa(HS) Valot {HS) Tanta(R$) Valor(R$)
Ate 10 Minimo 2717 2717 21,74 21,74
11A20 2 3.24 648 2,66 510

21A30 5.24 418

31AS0 524 4,18

Acima de 50 612 4,88
3365 26,84
Vi Agus (Agua ' Ft. de Ajust " Econ) 33,65 x 1.00000000 x 1= 3366
ViEsgoto (Esgoto " Ft. de Ajust ' Econ) 26 84 x 1 00000000 x 1= 26,84
Vi Esgoto (Esgoto * Ft de Poluicac) 26,84 x018= 509
Total Nao Residencial (Valor Agua + Valor Esgoto + Ft Poluicao)) = 65,58

Ne valor de esgotos estao computados RS 26,84 referents o esgotos ¢
R$ 6,09 referentes a carga poluidora (K =1,19)

Hoire e Codabef) oy

Discriminacao do Faturamento

Item valor (R§) Total a Pagar: R§ ******+*+g5 91
Agua 3ags vencimento: 19/03/21
Esgoto 31,83

Tx Regulacao - TRCF

DESPES

CHAROLIEADA

CHA ‘)Iélt’:‘ceiﬁ'd de pagamento em atraso
Sera acrescido de multa de 2%, mais stualizacao
moneteria com base na variacao do IPCANBGE do
mes anterior, mais [uros de mora de 0,033% ao
dim. A conta nao paga ate a data de vencimento
siijeita o Imovel ac corte do fornecimento de agua

Oferecemos datas opcionars de vencimenlo para
suaconta0l 05 10 15 20 - 25. Havendo
interesse enlre em conlato com a SABESP

Total a Pagar 65,91  Fuca a sua parle. Lconomize Agua.
Avisos ao Cliente

\ I
Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(R$) Valor(R$)
PIS/IPASEP 8 COFINS 68.56 85,91 432

Uuahdade da Agua — Decreto Presidencial 5440/05 Portana Mimisteno da Saude 5717 — Anexo XX

Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli
Minimo Exigide 030 010 030 030 030
Amostras Realizadas 030 010 030 030 030
Amostras que atendem ac padrao 030 010 028 030 030

Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecces sanitarias
descargas do ponto de coleta e outras acoes para garantir a qualidade de agua

Sisterma de Abastecinento B1A CHARQUEADA Armeslias Gol ladas em 11720
Agencia de Atendimento i

CHARQUEADA - AV ITALO LORANDI| 484
DE SEG A SEX DAS09HAS 12H E CAS 13H30MAS 16H

. % %

¥
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Parramento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.05.14
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 300.016-8
EFETUADO POR: TANIA M S SILVERIO

Convenio SABESP
Codigo de Barras B2610000012-2 15810097149-4
52030858781-2 21632121032-2
Data do pagamento 18/03/2021 DES

cle Wy
alor Tota . ; PEF - _
:a;ame:t: igandadn‘ RERI% / PRE;?:;?J?“\A POR SUBV (}OQ/QO QI

Atengdo: Esta transagioc esta sujeita a avaliacio ,'fl-. f’L;IP\.IICfPAL DE
de seguranga e sera processada apos analise. Cll“tl A = A

0 comprovante definitivo somente sera emitido a ‘QUL:.J“\DA

apos a quitacao.

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 18/03/2021 13:52:53
JC134685 TANIA M S SILVERIO 18/03/2021 14:05.16

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC134686 TANIA M S SILVERID.



»

Conta Mensal de Servigos de Agua e/ ou Esgotes .
* stado de

830 paulo - sabesp

ao es

companhia de sameamento basice

AGI No da Conta GR CR Mes de Referencia
03085878/04 1495030838781 26 MARC0/21
End.. R Osvaldo Cruz, 00070 HOSPITAL Folha 1 de 1

Charqueada/SP CEP: 13517032

Cliente. Hospital E Mat. Benef. De Charqueada

Cod. Sabesp 07.286,02.05.2110.000.000.005 3

Economias 0 Res + 1 Com +0Q Ind + 0 Pub

Tipo de Faturamenlo Ligacao cadastrada como Assistencial

Codigo do Chente 0000001478

Tipo de Ligacao Agua e Esgoto
Hidrometro: Y170L225454

Histarico do Consuma de Agua

Apresentacac Data Leltura |
Uefturs Atual 06703721 3820 Consumo| | 140 15_1 138 15?1 112 102
T m3 W oW g i
eltura Anterior | 0402721 | 3704 5 g & g 2
Proxima Leitura | 06/4721 1 B/ OB OB OB OB
: R R R R R
Parlodode Consumo: 30 dws| seT oQuT NOV DOEZ JAN FEV
Condicao da Leltura:LEITURA NORMAL Media: 133 Ajuste: 1.000
Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia
Faixa Consumo Consumo{m3) Agua Esgota
{m3) por Economia Tanfa(R$) Valor (RS) Tarita{A$) Valor (H$)
Ate 10 Minimo VA7 27TAT 21,74 21,74
11A20 10 324 3240 255 2550
21A30 10 524 52,40 4,19 41,80
31AB0 20 5,24 104,80 4,18 83,80
Acima de 50 668 612 403,82 4,88 322,08
620,68 495,02
VI Agua (Agua * Ft. de Ajust * Econ) 620,69 x 1.00000000 x 1 = 620,69
V| Esgote (Esgoto * Ft. de Ajust * Econ) 496,02 x 1.00000000 x 1 = 486,02
VI Esgoto (Esgote * Ft de Polulcao) 496 02x0198= 94,06
Total Nao Residencial (Valor Agua + Valor Esgoto + Ft Polulcao)) = 1.209,76

No valor de esgotos estao computados RS 496 02 referente a esgotos o
RS 9406 referentes a carga poluldora (K =119

Taximo cle D OY00

Discriminacao do Faturamento

item valor(Rs) Total a Pagar: R$ ******{ 215 81

Agua g2068 vencimento: 19/03/21

Esgoto 588,07

Tx Regulacao - TRCF 6,05

VEorcs
PREF U . O
CHARQUEADA ;

No caso de pagamento em atraso
Sera acrescido de multa de 2%, mais stualizacao
monetaria com base na variacac do IPCA/ISGE do
mes anterior, mails juros de mora de 0,033% a0
die. A conta nec pags ate a data de vencimento
sujeita o imovel ao corte do fornecimento de agua
Oferecemos dalas opcionais de vencimento para
sudconta01 - 05 - 10 - 15 20 - 25 Havendo
interesse entre em contalo com a SABESP

Total aPagar 1.21581  Fucu u sua parte. Economize Agua.

Avisos ao Cliente

Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(R$) Valor(RS)

PIS/PASEP e COFINS 6,56 1.2156,81 79,78

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440/05 Portaria Mimslenio da Saude 5/17 — Anexo XX

Parametros Turbidez Cor Cloro Caoliformes totais Escherichia Coli
Minimo Exigido 030 010 030 030 030
Amostras Realizadas 030 010 030 030 030
Amostras que atendem ao padrac 030 010 028 030 030

Eventugis analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitarias
descargas do ponto de coleta e outras acoes para garantir a qualidade de agua

Sistema de Abastecimento ETA CHARQUEADA Amostias Coletadas em: 1120
Agencia de Atendimento .

CHARQUEADA - AV ITALO LORANDI, 484 ;:
DE SEG A SEX, DAS 09H AS 12H F-DAS 13H30M AS 16H

i
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Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/03/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 14.53.36
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA:
EFETUADO POR: TANIA M 5 SILVERIO

300.016-8

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83660000035-7
03364980603-2

73180040324-8
10002646991-4

Data do pagamento 15/03/2021
Valor em Dinheiro 3.573,18
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 3.573,18

Pagamanto agendado.

Atengac: Esta transagao esta sujeita a avaliagao
de sequranga a sera procassada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

r——

2O )
JESPESA PAGA POR SUBVEMCAG

OY 0|

FREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS
JC134696 TANIA M S SILVERIO

Assinada por

Transagho efetuada com sucesso.

15/03/2021 14:41:23
15/03/2021 14,53:36

Transagao efetuada com sucesso por JC 134686 TANIA M S SILVERIO.



Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - 1d Prof® Tarcilia - CEP: 13087-397 -
Campinas - SP

CNPJ 33.050.196/0001-88

Inscricdo Estadual 244.163.955.115

=

cpfl paulista

—

Pagamento via codigo de barras
Sern valor fiscal
Emissao: 08/03/2021

N&o d4 direito ao Credito de ICMS

DADOS CADASTRAIS
Seu Codigo Clierte Conta Contrato
,xxxxxx3458 003824 Ixxxxxx6991
Nome do Cliente
[HosP
Enderego
|R osvaLbo

DADOS DA CONTA

Més Referéncia Perioda de Cansumo Numero da Conta de Energia
|2021/03 [03/02/2021 até 05/03/2021 [0202103175021979
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R%)
|os/03/2021 |15/03/2021 |R$3.573,18

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA:
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AQ DIA E ATUALIZACAQ MONETARIA,
CONFORME LEGISLACAQ VIGENTE.

OBSERVACOES

Atendlmento CPFL
{10800 010 10 10

Atendimento preferencial para portadores de
deficiéncia auditiva e de fala

£ 0800 774 41 20
QOuvidoria CPFL

£+ 0800 770 27 35
ARSESP

€« 0800 727 01 67

Ligacdo gratuita de telefones fixos.

ANEEL Agencia Nacional de Energia
Elétrica

{167

Ligacao gratuita de telefones fixos e tarifada na
urig para telefanes celulares

www.cpfl.com.br

Em nossa pdgina da internet vocé podera consultar débitos, solicitar 22 via de conta, trocar o
nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do imdvel, consultar regras de
cobranga de CIP e muitos outros servigos.

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

DIC = Duragdo de interrupcao individual por unidade consumidara(hora/més)

FIC = Frequéncia de interrupgao individual por unidade consumidora(qtd./més)

DMIC = Duragdo maxima de interrupcao individual por unidade consumidoralhora/mes)
EUSD = Valor mensal do encargo de use do sistema de distribuiggo

Os indicadores apurados estao disponibilizados no nosso site e voce pode solicitar a
apurac¢do dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. Caso ocorra
violacao dos padroes destes indicadores, vocé tem o direito de receber uma
compensacdo monetaria.

CONFORME LEGISLACAQ VIGENTE, APOS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA DE 2%,
JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAO MONETARIA EM CONTA
FUTURA.

)

LIMITE DE TENSAO

(volts)
Nominal Limite Limil':e
Inferior Superior
115 108 127
120 108 127
127 116 133
220 201 231
230 216 241
240 216 254
380 348 396
Resolucao ANEEL n°395,

de 15/12/2009
Infermagdes sobre condictes
gerais de fornecimento,
tarifas, produtos, servigos
prestados e impostos se
encontram a diposigdo dos
consumidores para consulta
ite www.cpfl.com.br e nas
ias de atendimenta.

C)Q,JQOQS#

PESA PAGA POR SUBVENGAO
PREPETTORARRIRICIPAL DE
CHARQUEADA
Cod. Déb. Automatico-Banco Numera da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (RS)
. _,_:; 6991 lo202103175021979 l15/03/2021 [R$3.573,18
cpfl paulista

836600000357 731800403248 033649806032 100026469914

SR MR IO



S 7

Transagdes Pendentes

«  hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes..

(G331221056784510028
22/03/2021 11:02:08

Pagamento de outros convénios

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO = 11.02.08

SISBE -
2z2/03/2021 -
36668403668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA:
EFETUADC POR: TANIA M S SILVERIO

300.016-8

Convenic VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras 84620000002-0
99353453891-1

66520082089-2
24491568899-2
22/03/2021
266,52

Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 032201
AUTENTICACAD SISBB:
D.F6C.335,936.99B.E6C

JA169186 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS
JC 134696 TANIA M S SILVERIO

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.

; r\l r(ll

Ui .ul'""AL =

22/03/2021 10:41: 15
22/03/2021 11:02:08
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Telefonica Brasil SIA

A Engenheiro Lz Carlos Bemini, 1376, Ed. Eco Bamini - Cidade Mongles
CEF 04571536 - S8 Paule -5P

CNPJ. 02558157/0001-62  Insc Est 108353340112

it S Ve com b

Cadigo do cliente
N? do telefone

8999 35349389 DV: 9
1934861296/1934861333

Data de vencimento 25/03/2021

Valor a pagar 266,52

Data de emissao 09/03/2021 —_—

Estado de inslalagao Saop Paulo —

Tipo de cliente Nao residencial e

Niimero da fatura 1244915688-0 & —

Més de referéncia Margo/2021 e
—

Seu Demonstrativo de Despesas

Illt“ll“llliiltll“IIIII”III“HI“HII'!{II

CTCE INDAIATUBA 5Pt PLS

HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA
R OSVALDO CRUZ 70

ETN CHARQUEADA

13515-000 CHARQUEADA SP

RO AR

0 150321

Vencimento

25/03/2021

pagina: 1/10

no Contratado / Servicos Mensais

FESUMO
la

=
VALOR (R$) Historico de consumo

~\C.{-‘ i‘C: SL;FV
|E3AL DE

syl
LAY

h

nternet + Servicos Digitais e Técnicos e g

VIVO Internet 4 Mega Empresas 2 76,96 e i

Servigos Digitais i as fatura m vencimento em:
Telefone + Servicos Digitais e Técnicos = ;

f X o : AT Tipo de Ligagao Janeiro Fevereirm Margo

L Vivo Fixo llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal B2 B0 e e S47.00 2000 41200

Vivo Fixo llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Adicional 125,60] | b Naclonga Distancia 52248 Z18:38 2
Sl Lig Locais Celutar (VC1) 16042 17806 27242
Total 265,38 | Lig NacLDN VC2WE3 0 036 200
Ligagbes

Ligagdes Locais Excedentes 0.00

Ligagoes Nacionais de Longa Distancia 0,00 \_

Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,18

Ligagdes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2/VC3) 0,00 e
Total 0,18 Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Meu Vive
Cobranca Servigos Terceiros b

Prestadora Claro (103 21) 0,98
Total 0,98

Para informacgoes detalhadas da sua conta acesse o

TOTAL GERAL A PAGAR 266,52 aplicativo Meu Vivo.O detalhamento também esta

disponivel em www.vivo.com.brifmeuvivo e pode ser

solicitado impresso, de forma permanente ou nao.

Caso ainda tenha dividas, ligue para nossa Central
de Relacionamento no 103 15. Pessoas com
necessidades especiais de fala/audicao: 142 .

Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviara Conla
Digital sdc sempre terminados em “"@vivo.com.br”. Tenha
cuidado com outros remelentes, pois eles podem apreseniar

NsScos.

A

A
Vi

Importante: mantenha © pagamentc am dia & evite a dos

€ a inclusio nos omgaos de protecio do crédito. Para apos o o sordo

ancargos da 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O rusamm::ﬁa por inoperancia & redizado em conformidade com as Resougdes: Pam STFC amg;n 32" da Resolucio Anatel n® 42672005, para SCM

arigo 45" da Resciuciio Anatel n® 6142012 e para TV arligo §° da Resoluco 4282007
atendimento VIVC, ligue com o protocolo am mios para 10315 & 142 para p com f

Cemmi de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditives} & www.anatelgov.br. Recurso de

def

(132) PJBL/ 115/ Vivo Intemet 4 Mega E (141) PAZ7E

jo Local Emp

P

Distague Agul

/PA 2T8-Longa Distanca Brasil Empresas

Autenticacio - Mecanica

Nome do Cliente

HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA

Sr. Caixa, favor ndo receber pagamento parcial.

Cédigo do cliente Codigo para Cadastramento

de Débito Aulomatico
8999 3534 9389 899935349389-9

Data de Vencimento

25/03/2021

Valor a Pagar (R$)
266,52

Numero da Fatura

1244915688-0

v vo [l

84620000002 0 66520082089 2 9935349

IR angn
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Transagoes Pendentes

htths://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSess..

G337151440560552045
15/03/2021 14:53:36

Pagamento de outros convénios

SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO = 14.53.36

SISBE -
15/03/2021 -
3668403668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA:
EFETUADO POR: TANIA M 8 SILVERIO

300.016-8

Convenico MUNICIPIO DE CHARQUEADA
Codigo de Barras 81610000000-8
10315000000-0

89241104202-1
00404605519-2
Data do pagamento 15/03/2021
Valor em Dinheiro 89,24
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 89,24

DOCUMENTO: 031501
AUTENTICACAQO SISBB:
0.EFE.982.CBD.756.43F

Xy o ng@,&p Aol
DESPES%&%\C%\%OR SUBVEZN O;L/

PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS
JC 134696 TANIA M S SILVERIO

Assinada por

Transacdo efetuada com sucesso.

15/03/2021 14:40:00
15/03/2021 14:53:36

Transacao efeluada com sucesso par: JC 134696 TANIA M S SILVERIO.
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