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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital @ Maternidade Beneficente de Charqueada
CNPJ: 51.421,279/0001-18
ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.617-032
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-90

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

EXERcICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTD DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Colaboragéio n® 02/2023
Processo 11569/2022 01/01/2023 01/01/2023 a 31/12/2023 4.550.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATA DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@) PREVISTOS (RS) REPASSE CREDITO (R$)
03/08/2023 350.000,00 03/08/2023 553.668.000.012.407 350.000,00

() SALDO DO MES ANTERIOR 185.067,89

{B] REFASSES PUBLICOS NO MES 545.067 89

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 1 41565

PUBLICOS 415,

[D] OUTRAS RECEITAS DECDRRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0.00

i3)

{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C+ D) 54845:3.54
. B
B a i o

{F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 0,00

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 5468 483 54

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previslos no axercicio anterior e repassados neste exarcicio,
(3) Receitas com estacienaments, sluguais, entra outras.

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneficente d&\, /




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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCIcCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERcicIOs
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

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

IH'

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

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

Recursos
humanos (5)

190.821,35

180.821,35

190.821,35

Recursos
humanos (8)

Medicamantos

Material
médico @
hospialar (*}

Géneros
alimenticios

QOutros
materigis de
COnsumao

Servigos
meédicos (%)

186.244 48

185.244.48

185.244,48

Qulros
servigos de
terceiros

36.877 67

36.877.67

36.877 67

Locagho de
imdvels

Locagdes
diversas

Utilidades
pablicas (7)

2.089,92

2.068 82

2.089.82

Combustivel

Bans e
materiais
permanentes

Obras

Despasas
financeiras &
bancarias

Qutras
despesas

TOTAL

415.043,42

415.043,42

415.043,42

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

recursa.

(5) Saldrics, encargos & beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica,

(T) Energle elétrica, agua e esgoto, gés, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo Incluir também as aquisicies e os compromissos assumidos que nfo s3c classifica
contabilmente come DESPESAS, come, por exemplo, aguisigio de bens permanentes.
{9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPE
SAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e 8 Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E

A

L1



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

(*) Apenas para entidades da area da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 546.483,54
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 415.043,42
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - [J = F)) 131,440,12
{L) VALDR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 131.440,12

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

aprovado, proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

Charqueada, 31 de Agosto de 2023,

PAULO FRANCISCO DO NASGIMENTO
PRESIDENTE




0140972023, 10:45 Banco do Brasil
O Viualizar Pix agrupados
R Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta alual
Agéncia A66E-4
Conta comente  300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Periododo  pg 202
Langamentos
m'::fm mﬂmﬂm Ag. orgem  Lote  Histdrico
241072023 oono 00000 000 Saldo Antarior
03/0872023 3888 88015  B70 Transleréncia recebida
03/08 14:51 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
03/08/2023 Qoo 0O0oC 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT
04108/2023 3868 99018 470 Transteréncia erviada
04/08 15:56 GOLINELLI & MEDICOS LTDA
D4/08/2023 3668 98015 470 Transferéncla enviada
D4/08 15:568 UNIAC S RM 55 LTDAME
D4/08/2023 3668 28015 470 Transferéncia enviada
04/08 15:58 ASSOMED SERVICOS MEDICOS
D4/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamenio
M/0872023 0000 13134 250 Folha de Pagamento
04/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento
D4/08/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv
033 4387 D12053183000128 LABSAUDE PRES
D4/0B/2023 olalud] 13105 353 TED TransfEletrDisponiv
033 3426 00B408368000110 BRONDI SERVIC
04/08/2023 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiy
033 3428 008408368000110 BROND| SERVIC
04/08/2023 0o 13105 393 TED TransLEletr.Disponiy
077 0001 0455TEZ76000190 TAINA ARAUJO
04/08/2023 0000 13105 393 TED TranstEletrDisponiy
033 0041 048082118000132 ZANATTA SERVI
04/08/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr Bisponiv
033 0041 D46092119000132 ZANATTA SERVI
04/0812023 0000 131058 393 TED TransfEletr.Disponiv
033 00471 046092119000132 ZANATTA SERVI
04/08/2023 falelos] 13105 353 TED TranstEletr.Disponiv
077 00071 0414327 37000160 ANDF SERVICOS
04/08/2023 0000 131058 393 TED TransfElstr Disponiy
104 4901 034703450000162 VENERANDO MIZ
Q4108/2023 0000 13105 393 TED TransfElatr.Disponiv
0333426 00A4DT3SAN00110 BRONDI SERVIC
04/0R12023 0000 13105 166 Emissdo de DOC
260 0001 036309834000157 COLOSSO E QUE
O4/08/2023 0000 13108 166 Emissdo de DOC
077 0007 D455TB2TE000180 TAINA ARALIO
04/08/2023 o00oo 13108 166 Emissdo da DOC

033 3426 008408368000 110 BRONDI SERVIC

Documents

583.668.000.012.407

1872
£52.856.000.025.784
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Banco do Brasil

375 Impostas

FGTS ARREC GRRF

375 Impostos

FGTS ARREC GRRF

375 Impostos

FGTS ARRECADACAD GRF

B48 Resgate AUlOMatco

250 Folha de Pagameants

250 Folha de Pagamento

848 Resgate Automatice

855 BB CP Admin Diferanclado
250 Folha de Pagamento

855 BB CP Admin Diteranciado
362 Pagamenio conta luz
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B55 BB CP Admin Diferenciada
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SABESP
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B5E BE CP Admin Diferenclado
375 Impastas
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375 Impastos
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RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
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Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejulzoes
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

e [ —————

OBSERVACDES:

Transacdo efetuada com sucesso por JF303159 PAULD FRANCISCO DO NASCIMENTO,

hitps:/fautoatandimenio.bb.com.briapf-apl-autoatendimenta/index, hitm!?v=2.17. 1#femplate/~2Fconsultas~-2FD0S-2, bb%3Fh=sim
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01092023, 10:53 Banco do Brasil

& G334011104012703020
|- Extratos - Investimentos Fundos / CDB 01/08/2023 11:06:58
5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

81/089/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO -  11:89:58

366883668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3ee,816-8
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE

BB RF CP Diferenciad CNP] 87.214.377/0081-92

Valor Cota p/dia 31.96.20823 RS 5,610564341
Valor Cota p/dia ©1.09.2023 R§ 5,613158883
Data Historicoe Valor Qtde.Cotas
3188 5do Ant. 131.448,12 213427 ,254541
2183 Sdo Fimal 131.508,99 23427, 254541
Rentabilidades X%

No mes: 8,462

No ano: 8,4242

Ultimos 12 meses: 12,8015

Nao houve lancamentes no periodo

---------------- S S - —

Saldes Caleulados ate 91.89.2823

Saldo Brute 131.580,598
IR Estimado Bll,B1-
IR Complementar P00
T0F 9,88
Saldo Liquido p/Resgate 138,689,809
Saldo Carencia P/ Resgate 8,00
S s S e TS S TS E S E S IO I I ENET RS EAsE sm eSS S S
88 RF CP Automatico CNPJ] 432.592.315/0€01-15
Valer Cota p/dia 31.88,2823 i 1,187525387
Valor Cota p/dia 21.89.2823 R 1,187986248
Data Historice Valor Qtde.Cotas
3188 Sdo Ant. @,08 o ,800008
@189 5do Final 0,00 8, aa008
Rentabilidades ¥

No mes: 8,8388

No ano: 7,833

Ultimos 12 meses: 18,6364

e e e e e e ]

Mazo houwve lancamentos no periodo

B L

Saldos Calculados ate 81.89,2823

Salda Bruto @,08
IR Estimado 2,88
IR Complementar 0,80
IOF e,pe
Saldo Liguido p/Resgate a,80
Saldo Carencla P/ Resgate @,88

Perfil do Investidor: Ndo identificado
Carteira de Investimentos: N3o identificado
BEDTVM - CNP] n® 302.822.936/0201-69

Praga XV de Novembro, 28 - 32 andar

CEP 20.918-818 - Rio de laneiro (R1)
bbdtvm@bb . com. br

[=s it g it i B R bt it it Radin ettt )]

Transacio efeluada com sucassa por; JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hitps.fauicalendimento, bb.com briapf-ap|-autoatendimento/index. himiPv=2.17 1#iemplate/~2Fconsultas~2F 042.bb



01/08/2023, 10:53 Banco do Brasil

Sarvigo de Atendiments ao Consumidar - SAC 0BO0 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0B00 720 DORA

hitps:/fautoatendimento.bb . com br/apf-apj-autcatendimento/index. hmi?v=2.17 1#template/~2Fconsultas~2F042 bb



01/09/2023, 10:57 Banco do Brasil

G33401110401 2703031
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/08/2023 11:14:27
Cliente
Apéncia J668-4
Conta 300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Més/ano refarénca ABGOSTOV2023
BE RF CP Diferenciad - CNPJ: 7.214.377/0001-92
Diate Histdrico Valar Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Guantidade cotas \alor cota Saldo cotas
3110712023 SALDO ANTERIOR 152.939,27 28.354,472570
07/08/2023 RESGATE 2.165.02 8,89 390,860103 5563908888  20.983,612467
AplicecBo 18/01/2023 2.165,02 8,60 380,860103
HIDB/2023 RESGATE 1.051,61 5,08 189,567256 5574274820  28.774,045211
Aplicagiio 18/01/2023 1,051,681 5,08 189,567256
14/08/2023 RESGATE 449,58 2 B1,011832  557BBI0ES0  26.683,033378
Aplicag8o 18/01/2023 448,58 221 81,011832
1R/I0R/2023 RESGATE 1.850,34 8.29 267 276693  5579414R53 28305 VSEERE
Aplicagio 18/01/2023 1,650,34 B.29 297 276893
18/08/2023 RESGATE 27613685 14638 4.868,502145 5587178817 23427 254541
Aplicagiio 19/01/2023 2TE1356 146,35 4 968 502145
31/08/2023 SALDO ATUAL 131.440,12 23.427,254541 23427 254541
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 162 536,27
APLICAQOES (+) 0,00
RESGATES (-) 32.830,10
RENDIMENTD BRUTO (+) 1.602,58 -
IMPOSTO DE REMDA (=) 171,83 -
IOF (=) 0,00
RENDIMENTC LIQuiDO 1.430,85
SALDO ATUAL = 131.440,12 {/
Valor da Cota
310712023 5560747534
afoafi023 5610564341
Rentabilidade
No més 10776
No ana 83741
Ultimas 12 meses 12,8018
BB RF CP Automético - CNP.J: 42.582.315/0001-15
Data  Hisionco Valor Vaior IRPraj. Comp.  Valor IOF  Quanfidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/0772023  SALDO ANTERIOR 3212862 27.2688,654312
DA0BZ0ZI  APLICAGAD A50.000.00 297,023,696201  1,1783571B3  324.322 350613
04/08/2023 RESGATE 37428588 7350 132,93  J17.680,250284  1,17BO34084 6.642,100248
Aplicagho DS/06/2023 3E8480 1385 3.035,584255
Aplicagio 28/DE2023 461249 1083 3.821.044143
Aplicagho DS/0T/2023 2393124 ATST 20.341,125914
Aplicagin D3/08/2023 4217785 1,25 13293 290.381,505052
07082023 RESGATE 7.B27 44 0,18 527 B.642,100248  1,175280316
Aplicagio D3I0B/2023 782744 0,10 527 5.642,100248
310812023 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 32.128,82
APLICACOES (+) 350.000,00
RESGATES (-} 38211332
RENDIMENTO BRUTO (+) 106,50

hitps:/auteatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/indax. himlTv=2.17. 14 templale/~2F consultas~2FGF16.bb



01/08/2023, 10:57 Banca do Brasil

IMPOSTO DE RENDA (-} 73,60
1OF {-) 138,20
RENDIMENTO LIQUIDO -15,30
SALDO ATUAL = 0,00

Valor da Cola

1072023 1,178930369
31/08/2023 1,1B7525307

Rentabilidade

No més 0,8002
Ne ano 6,9800
Ultimas 12 mesas 10,6364

Transago sfeiuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY [DOS SANTOS RODRIGUES.

Servico de Mendimanto ao Consumidor - SAC D800 728 0722 Ouvidoria BB DADO 729 5678
Pars deficlantes auditivos 0800 720 0088

https://autcatendimento. bb.com.br/apf-ap)-autoatendimento/index.htmiPv=2.17 1#tamplate/-2F consultas-2F GFI16.bb



04/08/2023, 16:12 Banco do Brasil

' ) G3320416233106021
o Emissio de comprovantes - 3o nivel 04/08/2023 16:28:10
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.18
36568483668 SEGUNDA VIA Beas

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 300 .016-8
FIMALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASTL) S.A.
AGENCIA: 4387-7 - PIRACICABA-CIDADE ALTA
CONTA: 13.000.258-9

FAVORECIDO: LABSAUDE PRESTACAD DE SERVICOS DE A
CPF/ONPD: 12.853.193/0001-28

VALOR: RS 27.877,87
DEBITD EM: @4/88/2823

DOCUMENTO: a8848l1
AUTENTICACAD SISBA: C.FB&.ABR5.CB8, 486 .6DE

hitps ffautoatendimentoz. bb.com br/apf-ap|-autoatendimento/index.himi ?v=2.13 2#ftemplate/~2Fconsultas~2F868-1.bb 1118



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA

Mumero da Nota Fiscal

COnQAnGres.

.02 - Analsas dinicas, paiologia, elefricidads madica, radioterapia, quimigterapia, ulira-sonografia;

SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS 3100
DiIVISAD DE FISCALIZAGAC Série: E
DEPARTAMENTO DE AOMINISTRAGAD FAZENDARIA Dala Emissdo:  01/08/2023
NOTA FISCAL DE SE 0S5 ELETRONICA - NFS-E L, .
RVIC TR Rty [Certficagio:  CEB70-64300
Nomo/Razio Socal.  LABSAUDE PRESTACAD DE SERVIGOS DE ANALISES GLINICAS LTDA
Nome Famasia:
CNPJCPF:  12.053.193/0001-28 Insc. Municipal: 618857 Insc. Estadual:
Endorago: INDEPENDENCIA N 1410
Bairro: ALTO Compl,.
Municiplo; PIRAGICABA uUr: 6P 13419155
E.mall: contatoflabsauds.netbr Talafone;
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razho Social, HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJCPF:  51.421.279/0001-18 Inse, Municipal Insc. Estadual.
Enderagn: OSWALDO CRUZ N T
Bairo. SAQ BENEDITO Comgl..
Muniaiplo: CHARQUEADA LUF: 8P 13515-870
E-mall. admhme@hotmall.com Telefone: 1934861333
DISCRIMINACAO DO SERVICO
S ATORIAIS REALIZADOS NO PERIDDODE O ADT DE SO, 7
L]
ttom Tributdvel| Qtde.| VI Unitario RS Totsl RS
PRESTAGAD DE SERVIGOS EM EXAMES LABDRATORIAS Sim 1.60 20,704, 5000 20.T04, 50
Em 04 i 0% f“‘? 3 , recebi @ conferi as
mercadorias e / ou servigos constanies
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa daspesa foi
paga com o termo de colaboracdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada, n.? __0sZ /od023  processo
n.e A569 4023 de_ 04/ 03 23 |
I N
'ﬁw
Valor Tributdval: Valor ndo Tributdvel: TM.!IG
RS 29.704,50 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 28,
alar Total des Dedupdes: | Desconto Incondicionada: |Desconlo Condicionado: Base de Calculo: Allquota: Valor do 188
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RY 29,704,580 2,0000% RS 584,09
Pls: 0,850% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Quiras Retengles:
RS 193,08 RS 881,14 RS 0,00 RS 445 57 RS 207,04 RS 0,00
Valor Aproximado o impastos: Fadarais RS 0,00 Estadusis RS 0,00 Municipals R¥ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA | RS 27.87T.67

reszonancis magnatica, radiclogia, tomografia 8

Més de Compobincia:

CNAE. BB40202

08/2023
Recolhimants  Sem Retengéo

Tributagio:

Local do Recolhimanto:  PIRACICABA/SP

Tributagdo por Faturamento (Varidvel)

Obsarvaghes: PRESTAGAC DE SERVIGOS EM EXAMES LABORATORIAIS

0 conteldo deste documento fiscal & de inteira responsatilidade de emissor.

Dt

Compstencia:

01/08/2023 15:38:06

Impresso em: 01/08/2023 &g 15:38:12

——————————e R R @t e

_...___-__-.___..,-__-,___.————————l—

i [

Recebifsmns) de: LABSAUDE PRESTAGAC DE SERVIGOS DE AMALISES CLINICAS LTDA
O sarvigos conelantas nasta Nota Fiscal de Servigos Elstrénica.

Data

Assinatura do Recabador

MOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Mimarc: 3100

Certificagio
CESTO-84300




04/08/2023, 1612 Banco do Brasil

@84/88/2823 - BANCO DO BRASIL - 15:56:45
366803668 SEGUNDA VIA 811
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3ge.016-8
B T T T R e
DATA DA TRANSFERENCIA 84/08/2023
NR. DOCUMENTO 553.668.000.014.232
VALOR TOTAL 9.080,00

sasuss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNIAO S R M S5 LTDA ME

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 14,.232-8
NR. DOCUMENTO 553.668.088.380.0816
CECCSCSCCOSSESEESaEEEssssssSssESssSsSsss=szzzsdssnasm
NR.AUTENTICACAD 8.863.6EA.162.ABB .AED

Transacdo efsluada com sucesso por: JFAD3158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

htips.Tautoate ndimenta?. bb.com_briapf-apl-autoatendimentodindex, html ?v=2 13 2#template/~2F consullas-2F868-1.bb 16118



EX

NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletrdnica

UNIAO SERVIGOS DE RADIOLOGIA MEDICA 55 LTDA - Me  [H] 31 Nimero da NFS-
RLIA WANDERLEY FURLAN, 117
CEP: 13515-006 - Bairro: PARQUE RESIDENCIAL ALVORADA 202300000000075
Municipie: Charqueada - SP
E-mall; escritoriabrasifiscal @ yahoo.com br )
Fone: (18] 88704-4330 RN 0 Tciilt e
CNFPJ f CPF inscriclo Estadual Insericio Municipal 28/07/2023 6aad35c8d
26.572.620/0001-14  |SENTD 82/17
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisséio Emnggdaﬁﬂ Tribulado no Municiplo
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3188-8000 - 186.250.144,154:43302/NFSe Portal 28107/2023 Exighvn Chargussda/sP
Plorne J Razla Sonial
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
-
RUA OSWALDO CRUZ,70
-icnte Fosie ER
Charqueads EP Jﬁ 9} 3485-1333 Fasw—usz
]
AD BENEDITO
3 FEPE PN

1.421.279/0001-18

Ew: smdg%n‘mm

Informagte Adions

NOTA EMITIDA PR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIDMAL
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
Lej 127412012 Mun: R5207,00; Est: R$0,00; Fad: RS1210,50; Total Aprox: R$1507,50 Fanle: 18PT.

DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALK, VALCH IMPOSTO RETIDOD

Prestaglo de servicas de exames de Ralo X no nés de julhn H nta para deposito: Banco % 2 B ¢

do Brasil. Agéncia: I668-4 C/IC- 14.232-8. Aliquats E;m-'zmm&?u, Errr L OV RO, retieed p Bonfe [
mercadoffias e / jou servigos|constan.. fs
nesta Notts Fiscal/Recibo, Essaldespesa fdi
paga comjo termo e m!abarachoffument

Codiga do Sarvigo Codiga NBS  firmad i i

04.02 - Anslises olinlcis, palologla, sletricidads médica, radioterapia, e W GO 3 FrEfEu‘tUFJ- MHI'IICI'ZIJI dr

quimictarapia, Ulre-sonografia. ressondncia magnatics, radiologia, tomografla & Charqueada n.2 M pmceasc

cangénares, . o e =

Consulta realizada em 28/07/2022 a8 14:16;33.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49292/NFSe.Portal

ARARRRR VAR AH A

000007568803 5c8d28572620000114

i

Recehiiemos) da NOman da NFS-e Nomero de Controle do Municipio
UNIAD SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA S5 LTDA - ME 2023200000000075
Compsténcia
08 Servigos constanies ca Nota Fiscal Elstrbnica indicada ao lado. 28072023
S| NF&-a
Data Identificaciin & assinatura dn recebadar faalaboid

Consulia realizada em 28/07/2023 45 14:15:33.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe. Portal

Pdgina 1 de 1



041082023, 1612 Banco do Brasil

84/08/2823 - BANCO DO BRASIL - 15:56:44
366803668 SEGUNDA VIA 8aa1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCTA: 3668-4 CONTA: 308.816-8
B S TS I S S S S S S S ST IR I I F N E E NI e
DATA DA TRANSFERENCIA B4/a8/2823
NR. DOCUMENTD 556.823.880.815.937
VALOR TOTAL 5.631,88

*s4seses  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOMED SERVICOS MEDICOS

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 15.937-9
NR. DOCUMENTO 553.660.008.300.016
NR . AUTENTICACAD E.F10.B98.350.F37.9EB

hittps #autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex. himi?v=2.13. 2#/template/~2Fconsultas-2F 868-1.bb 1719



O

L

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Mata Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 916
DIVISAQ DE FISCALIZAGAD . Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD FAZENDARIA Data Emissdo;  31/07/2023
Fi E A - NFS<E -
NOTA H&DESEWHLETRMM 2 cen o I—
= DADOS DO PRESTADO

Nome/Razdo Social  ASSOMED SERVICOS MEDICOE LTDA

Mame Fanlasia:

CNPLCPF: 24142 451/0001-21 Insc. Municipal 638681 Inkc. Estadunl; 0

Endersce. ARMANDO CESARE DEDINI N 1082

Bairu. NOVA PIRACICABA Campl.:

Municipla: PIRAGICABA UF. sp CEP.  13405-288

E-mail' Teisfone. 1834333747

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razlo Snclall HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA
CNPJICPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Esiadusl.  ISENTO
Enderago: RUA OSWALDO CRUZ N 70
Bairo: CENTRO Compl.:
Municipie: CHARQUEADA UF* 8P  CEP; 13517032
E-mell; admbmbe@hotmall.cam - _ Tealefone:
DISCRIMINACAQ DO SERVIGO

PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS PLANTAES REFERENTE AQMES DE JULMODE 2023,
PELD Ot CELID FORTES - CRA 171854/58 . 3

Em 33/ 0% ;2% , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termeo de colaboraglio/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de

Charqueada, n.2

0 /2023, processo

ne_A476A /202, de_04 / 04
ftem Tributével| Qide. | VL. Unitario RS Total R§
SERVICOS MEDICOS PRESTAOD Sim 100 . 0000, HN00 E.000.00
Valor Tributawval: Valor nfio Tributéwel:
RS 6.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 6.000,00
Valor Totl das Dedupdea’ | Dessonto incondisionads: | Desconto Condicionadn: Basa de Calouly: Alluois: Valor do I155:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.000,00 2,0000% RS 120,00
P15: 0,650% COFING: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1.000% Ouitras Ratangies:
RE 38,00 R§ 180,00 A% 0,00 RS 80,00 RS 60,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 807,00 Estadials RS 0,00 Municipats RS 120,00 VALOR Liguipo DA "U"‘I
NQUADRAMENTO DD SERVICD
4.03 - Hospiltais, clinicas, laboratanios, sanaidrios, manicomios, casas de sande, prontas-soconon, ambamiings 8 cangéneras,
QUTRAS INFORMACOES
Mis de Competéncia:  07/2023 Local do Recalhimants:  PIRACICABAISP o3 31407/2023 02:05:30
Recolimens.  Sem Retonglo Tributaghn:  Tributaglo por Faturamento (Varifvel) Compeiencia:
CHNAE, BE3I0503
Doservaples.

© contevoo desta docurmenio fiscal & de intsire respansabllidade do emissar.
|_Impresso em: 31T0T/2023 &s 090544

Recebi{emos) de: ASSOMED SERVIGOS MEDICOS LTDA
Os servigns constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Elstriniea.

! |
Catn

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
hitimaro: 916

Cortificagio
BREBA-BEGDD

Agsinmura 40 Recabedor




D4/08/2023, 16:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/88/2823 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.11
3668403668 SEGUNDA VIA eg12
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
== = SE==sssssss ====

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPLITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3426-6 - RIO CLAROQ

CONTA: 13.001.784-1

FAVORECIDD: BRONDI SERWICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: ©B.489.368/0081-10

VALOR: RS 125,00
DEBITD EM: 84/B8/2823

SEEsEss TR IS NN A S SRR
DOCUMENTOD: 888413

AUTENTICACAO SISBS: B.ADA.1CF.3EE.488.FA1

hitps.//autcatendimento2.bb. com. briapf-apj-autoatendimenta/indes. ntmi?v=2.13. 24/templale/~2Fconsultas~2FE65-1.bb 13/18



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 87
2810772023 14:07:37 Compaténicia TTYLXTES
o, da NF5-¢ subsiliu) - RID CLARO - SP

BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.

RIO CLARO - 8P

' Nome Famasie | PROSPERA

U AVENIDA 33,826 - VILA SANTO ANTONIO CEP: 13501-150

Complamenta: | | Jeltone | (103202034 [l LUCAS BRONDI@IGMAIL COM

HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQLIEADA

51.421,279/0001-18 _ unicipic CHARQUEADA - SP

RUA Oswaldo Cruz ,70 - Jardim 880 Benedito CEP: 13517-032

(19134861333 [Nesmaiie] admhmbeg@hatmail.com

Plantfas médicos do més de Julho X0 7 VT J ek, TECEUNE LU d

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa faoi
paga com o terma de colaboragdo/fomento

Dr. Lucas Renaflo Brondi

Dados hancaros: banco Santandar SA

Lgéncia; 3426
anta: 13 001784-1 firmado com a Prefeitura Municipal de
alor aproximado de tribulos & impostos RS- 20,17 ( fonla IBPT: 16,14% ) Charqueada,n.? _ 0 [sd0)5  processo

.
n O el ALY 090 [ (e

4.03/ 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

1-Tributacdo no municipio  [EEE g - e

125,00

2,00

{ } Sim (X) Ndo

2,50

2-N&o

- Uma via desia I5cal serd envinda Siraves 0o e-mall lomecido pelo Tomadar dos Servigas.
- A mutsnticidade desta Nota Fiscal podersd sar varificada no site, RIDCLARO ginfes com be com a utilizagho do Chdigo de Varfficag8no.

Avisos




04/08/2023, 1612 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.28,11

3668403668 SEGUNOA VIA L
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 388.016-8

ERESS S EESSEESESSISESEES ===

FINMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

BANCO: 833 - BCO SANTAMDER (RRASTL) S.A.

AGENCIA: 3426-6 - RIO CLARD

CONTA: 13.601.784-1

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: 08.409.368/0081-10

VALOR: RS 26.168,78
DEBITO EM: ©4/08/2023

- EEEprsEsssseewssapeEsnEn
DOCUMENTO: @Badie

AUTENTICACAD SISE8: 5.520.15F.C2C.3F4.FBA

hitps.fautoatendimento.bb. com.briapf-apj-autoatendimentofindex. MmiTy=2,13.2¢template/~ZFconsuitas~2FBR8-1.bb 10/1¢



],.H[::-j_n 2 .;:EM.,A
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO NUmero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 88

28712027 [RESGRE BYDXNQEPN

| | BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA,
| PROSPERA

28/07/2023 14:08:29

pECap | AVENIDA 33 826 - VILA SANTO ANTONIO CEP: 13501-150
(19)3524-2834 |l LUCAS. BRONDI@GMAIL.COM

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

51.421.278/0001-18 s | : CHARQUEADA - SP

RUA Cswalda Cruz |70 - Jardim 580 Banedito CEP: 13517-032
[19)3486-1333 w-minil. admi@hmbc.org.br

Planties médicos do més de Julho Ay VT 7 :
mercadorias © / ou servicos constantes

Dr. Lucas Renafio Brondi = T
I nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa desnesa foi

m"f'ii??’: AL pEzacomo o2 paboragi: ’fc-r.w-j? nto
Conta: 13 001784-1 firmado ¢ a Prefeitura Municipal de

, processo

Walor aproximado da triblitos e impostos R$: 4.499,02 { fonte IBPT: 16,14% )

Charqueas .2 __ Oed

27.875,00

1-Tributagao no municipio i 1

2,00
X ( ) Sim (X} Nao
26.160,70 557,50

- Uma via desia Nots Fiacal 6ers enviads alraves o e-mall lomecian pelo Tamador 008 Sangos,
[2- A autenticidade deata Nota Fiscal podesd ser verficada no aite. RIDGLARO ginles com br com & ulilizacéo da Cadige da Verficagio




04/08/2023, 1612 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@4/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.,28.10

3668403668 SEGUNDA VIA gee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCTA: 3668-4 CONTA: 386.816-8

SIS IS S E IS I IS IS SN SIS DS NSO DO DO OE

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: @081-9 - MATRIZ

CONTA: 15.743.158-9

FAVORECIDO: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPF/CNPI: 41,432.737/0001-60

VALOR: RS 9.033,87
DEBITO EM: @4/@8/2023

DOCUMENTO: B8g4es
AUTENTICACAD SISEB: 4.EA7.2BE.DGS . 42C. 382

https:fautcatendimenta2 bb.com.brlapf-apj-autoatendimentodindex. himliTv=2.13.2#/teamplate/~2Fconsultas~2FB58-1.bb Mg



.. OdbreTe

Municipio de Tatui
SECRETARIA DE FAZENDA, FINANGAS, PLANEJAMENTD E TRABALHO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Miress e Nale  Dinta do Bervige
boonDoko 20/0712033

Distn 8 Horn cln Ereade:
28/0TI2023 10:10:48

Ciclige da Visificagda
GIKUSO-000800/202)

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPWCRF 41.432.737/0001-80

Inscngho Municipsl 4579900 Inserigao Estadual:

Nome/RazBo Social: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA,

Enderego: RUA MANECO PEREIRA 133, - CENTRO - CEP: 18270400

E-mal ALEERTOANDF@GMAIL.COM

Tentmn:[; GIUI.I"“

Muricipio: TAT U UF sP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: §1.421.278/0001-18 Inscrigae Municpal: Inac Estadual:
Name/Razio Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego: R OSWALDO CRUZ 70, - SAD BENEDITO - CEP: 11517032
Emal; Telsfone.
Muricipio: CHARQUE AD A UF 8P

DESCRIGCAD DO SERVICOD

Prestagao de servigos Madieos referente so més e Julbo 2029 1

EDIGDE LTDA

Em % / 0% /2 , recebi e conferi 25
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fisral/Recibo. Essa despesa foi
paga com o ter0 de colzboragdo/fomento
firmado com 2 Prefeilura Municipal de
Charquea:.* ne Qo [I0dd) , processo

2 MApG 02U de 04 ) (04 a’u?a
ne_} e

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 9.625,00 |

VALOR LIQUWDO t”'ﬁ“}lﬂ ] i

Cédigo do Servipe: 04 03
Hospitais, dinicas, laborattnos, sanaldrios, manicémios, casas de salde. pronos-socomos, ambulalrios & congéneres.

Codign CNAE'BEA0SEE - Athvidades de atenga ambulatonal nbo especificadas anlernonmeante

Rass e Chiulo (R Niguain [%) |85 vibutads o Prewtadar (F5)
9.635.00 1.50 240,63
(LT [CTERTT COEME (F). CELL iPay EENE
144,37 0,00 28R, TS e 25 62,56
OUTRAS INFORMAGOES
| A mienditideds Seats NF-a deve ser corfirmade no sils e Aries. oo bidautanlichts de. Baps
Cartribunin anquadredo aoh o regime de " VARIAVEL"

Locsida Prostacio = CHARQUEADA | P - ISS Devido ao prestador

Recebl (emos | de: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA,
O serdgos constentes na Nota Fiscal Elatrinica de Servicos W 00000080 - SérsELETRONICA
Condigdes de Pagamenio:

Diata da Recahimento; A | Assinalura;

Pagina: 1 da 1




04/08/2023, 16:12 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@4/08/20823 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.1@
3568403668 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCTA: 3668-4 CONTA: 308.016-8
SEZoommszIzmD=SosEs FEEESEEE=ESSS==ET
FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3426-6 - RIO CLARD
CONTA: 13.861.784-1

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: ©B.489.368/0081-18

VALOR: RS 5.531,88
DERITO EM: B4/88/2823

P L s e
DOCUMENTO: 688483

AUTENTICACAO SISEBB: C.B65.4C4.B82.106.804

hitps://autoatendimanta2 bb.com briapf-apj-autoatendimantolindex.him|?v=2.13 2#template/~2Fconsultas~2F 868-1.bb 3418



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

BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA.
PROSPERA

28/0712023 14:01:03 BPYKSJKOM

RIC CLARO - SP

| AVENIDA 33 aze VILA SANTO ANTONIO CEP: 13501-150
- T (18)3524-2834 LUCAS BRONDIGZGMAIL COM

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

§1.421,279/10001-18 : _ R

RUA Oswaldo Cruz .70 - Jardim Saa Banadilo CEP: 13517-032
(19)3486-1333

CHARQUEADA - 5P

admhmbciE@hotmail. com

Plant@es médicos do mas de Julho WO S T ey
1es
Or, Lucas Renofio Brondl

S;'f;g“ Bengo Santerider SA paga com o termo de colaboracic/fompEnto
B: 13 001784-1 firmado com a Prefeitura Municina! de

O /edOP , processo
() -

alor aproximado de tributos & impostos R$: 868,40 [ fonte IBPT: 16,14% ) Charqueada, n.?

4.03 / 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES

1-Tributagéo no municipio

&.000,00

2,00

{ ) 8im (X) Néo

0,00

120,00

5.631,00

2-Nao

T+ Uma via dllta Nota Flsca| serd srviada atraves do e=mall fomecido pelo Tomador dos Servigos:
2= A autenticidacle desta Nota Fiscal poderd ser venficada no site, RIOCLARQ. ginfen.corm br com a ullizacghe do Cadigo de Varfcaglio

AvisHE




04/08/2023, 16:12 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e4/pg/2023 - AUTDATENDIMENTO - 16.28.18

3668483668 SEGUNDA VIA obaa
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENWCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.016-8

== - oEOEEEREEE

FINALTDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

RGENCIA: 3426-6 - RID CLARO

CONTA: 13.9881.784-1

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: BSH.489,.368/0881-18

VALOR: RS 9.619,63
DEBITD EM: 04/88/2823
ZEssoTssomsosssm=moossmsssssssssssssssssosssssss
DOCUMENTO: 888482

RUTENTICACAC SISBR: 3.E71.F2D.509.F3E.BSC

https:fautoatendimento2 bb.com briapf-apj-autoatendimanto/ndex.htm|?v=2 13 2#ftemplate/~2Fconsultas-2FB69-1.bb 218



|____£,'r | e CLQL%-—-J—“—L—

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 86
2B/07/2023 14:05:52 28/7/2023 SRWATZ1RY
RIO CLARO - 5P

BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.

PROSPERA
08.409.388/0001-10 37556 RID CLARD - SP
AVENIDOA 33 826 - VILA SANTO ANTONIO CEF; 13501-150

(1913524-2834 LUCAS.BRONDIE@GMAIL.COM

HOSPFITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARGQUEADA

51.421.279/0001-18 CHARQUEADA - 5P
RUA Oswaldo Cruz .70 - Jardim Sda Benadito CEP: 13517-032
{18)3486-1333 admhmboghatmail cam
lantdes midicos do més de Julho ¥ =
| 5 1' nsta

r. Lucas Ranafic Brondi mercacorias e au se rU[fLB con n..IE

nesta Nota Fu Recibo. Essa dessasa b
dos bancdrdos: banca Santander SA e ; i Yot ST e
aincla: 3426 peda CoiY LT o ) L) g AL
DERER 0 v firmado woa ra 1lunicinal d
alor aproximada de tributos e impostos RS: 1.654,35 ( fonte IBPT: 18,14% ) Charoueac 0 I‘_@E , process

i}

4.03 / BA3050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

66,62 307,50 153,75 102,60
10,250,00 10.250,00
1-Tributagdo na municipic
630,37 O-Nenhum 10.250.00
2,00
0,00 i () Sim (x) Nao
8.619.63 205,00
2-Nao

- Uma via desia Nota Fiscal sers srvisda atravits do e-mall lomecido palo Tomader cos Servigas.
- A sutsniicidade desta Nota Fiscal poderd aar verfieada ne site, RIGGLARD, ginfes.com.br cam & ulilizagdo do Cadigo de Verificagia.

Avisos




04/08/2023, 1612 Bancao do Brasil

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/eB/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.18

366B423668 SEGUNDA VIA Beas

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCTA: 3668-4 CONTA: 368.0816-8

S SEC S oo oSS CE S S CICOiTLSCIlZZCCIEZEZsEzEza

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 09€l-9 - MATRIZ

CONTA: 20.199.397-8

FAVORECIDO: TATNA ARAUID E CAROLINE DUARTE SERV
CPF/CNP]: 45.578.276/0001-90

VALOR: RS 13.187,58
DEBITO EM: @4/88/2023

eEsSSEESSSSSSsSsssssss ==
DOCUMENTO: e88ags

AUTENTICACAD S1SB8: D.BB2.14A,BCE.32B8.F58

hitps://autcatendimento2. bb.com.br/apt-ap|-autoatendimento/indax himl Fv=2.13 2#template/~2F consultas~2F 869-1.bb 4/19



L._S‘:'_.A..cu _J@Lw:—

28/07/2023, 12:06 Usudrin: 45.578.276/0001-80 - NF-e - Mola Fiscal Eletrénica da Servigos = S50 Paulo

Noumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 000
Dxile & Hora da Emisséo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
28/07/2023 12:06:25

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagdo
y JHDT-RKMI

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY  46.5T8 278000180 Inserigo Municipal. 7.244,151-8
Mome/Razdo Socfal TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Erdersco R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAD FRANCISCO D - CEP: 05816095
Muricipie Sdo Paulo lUF 8P

TOMADOR DE SERVICOS
fome/Razdo Soclal HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CREACNE] §1,421.278/0001 18 INSCrigao MUrlcipal) s
Endersgo R R OSWALDO CRUZ 70, - - JARDIM SAD BENEDITO - CEP: 13517032
Muriciple: Chargueada UF sP E-mall. admhmbc@hotmall.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY — Nome/Razso Social —

, DISCRIMINACAO DOS G0 .
REFERENTE AGE SERVIGOS MEDICOS PRETADGSEM) Mmﬁvﬁ’ﬂmmm bE ARAGIG. |
BANCS INTER - AG D001.9 o 201063970 ¢

i VALOR TOTAL DO SERVICO =RS$ 13.187,50
| INSS () | IRFF [78) CELL R [ COFINS (=) PIS/PASER [F8)

|Comgo do Servgo

04030 - Medicina e blomedicina.

Valor Tomal das Dedugtes (RE) Base d= Céilculo (RS) Aiguota (Y] Valgr do 155 (RS) Crédio (F5)
'] n.m " 1 L] uim
Municitio da Prestscao da Senico Mimigro inscris #a da Cibra Walor Aprasimaco dos Tribugos./ Faonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Estd NFS-0 T emibida com respalde na Lel n° 14 09772005, (2) Documento smilide por ME oy ERP optants pelo Sirmplos
| Naoional,
|
|
S

Em o28 / 03 | &2, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos cnnstnntf-r:
nesta Nota FiscalfRecibo. Essa despe«a foi
pega com o termo dacolal .':i-:-.-_”.- " 1r.r:l
firmado com a Prel wisnlcipal de

Charqueada,n.t __ O /2049

n.2 AASGA 022 de_0A( 04 /23

I \odadeo-

hitpsfrfe.prefeilura.sp.gov. bricanirbuinte/notaprint. aspxnf=53&inscricao=7244 151 B&SMS=0&retumuri=nota.aspxii finsorican%Id72441518

5, processo

1M



041082023, 1812 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/88/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.18
3668483568 SEGUNDA VIA eeas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 306.816-8
EEE OIS TS ESE s =S S==S=zDzZzz=zozeEs
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 233 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @841-8 - PLRACICABA
CONTA: 13.811.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.092.119/8801-32

VALOR: R§ 18. 060,80
DERITO EM: B4/08/2023

B e e =1 sS===
DOCUMENTO: @88485

AUTENTICACAD SISBB: A.4C6.C5F .CB1.5D9.81D

hitps:/fautoatendimento2 bb.com br/apf-ap|-autoatendimento/index. himi?v=2. 13 2#template/~ 2Fconsultas~2F868-1.bb 5118



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 55
DIVISAC DE FISCALIZAGAD s Séria: E
¢ DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAD FAZENDARIA 3 (Data Emissap:  28/07/2023

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

¥ [Cenificacas:  34750-DE7C3

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Hazéo Social:  ZANATTA SERVIGOS 08 LTDA

MNome Fanlesia;

CNPJCPF, 46.082.118/0001-32 inse. Municipal: 664500
Enderego.  RUA DONA EUGENIA

Baimo: JARDIM EUROPA

Muricipie: PIRACICABA

E-maii__css nfef@hotmail.com

Insc. Estadual:  IBENTO

— DADOS DO TORAGOR
Noma/Faz8s Socinl. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA
CNPICPF.  51.424.279/0001-18 Inse. Municgal:
Endamgs: R OSWALDO CRUZ
Bairro; CENTRO

Municiple. CHARGQUEADA

N* S48

Campi,!

UF. 8P CEP:  13418-401
Telsfons; 19883636838
Insc. Estadual:  ISENTA
N To

Compl.:

UF: &P CEP: 13515-000
Telslone. 1934881233

E-ril, lﬂnwmnli.cm SSERi -

PRESTACAD DE SERVICLS DE OIRECAD CLINICA REFERENTE AD WES JULHO DE 3023, 1

Em o8 / 0} /283 , recebi e conferi as

mercadorias e /

nesta Nota Fiscal/Recibo. Fsoa daspecs foi
pPega coin ¢ ternio de ¢ i inlf‘a:"i Mto
firmado com a Pre vwalcipal de

ou servicos constantes

Charquead::, n.2

n.e 44969 L022, de b/ 04 4 3.
TNedadon

QL /ROAS, processo

Item Tributdvel| Qude. | VI Unitdrio RS Tatal R§
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 10,000,000 10. 00,00
ey 74 e VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.000,00
| Vaior Total des Dedughes: | Dasconta Incondicionado: | Deseonts Gondisonado: Baso de Célculn: Allquots; Valor do ISS:
| RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 10.000,00 5,0000% RS 500,00
' PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL; 0,000% Outras Relengdes:
| RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

| Valor Apraximado de impostos; Fagerals RS .067,00 Extady sl 3 0,00 Munielpals R 500 06

VALOR LIQUIDO DA NOTA] _ RS 10.000,00 |

ENGUADRAMENTO DO SERVICO

2 [11 - Medicina » biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Compaténoiz;  07/2023 Local do Recolhimants:  PIRACICABA/SP ul} 280712023 10:45:45
| Recolnimanta.  Sem Retengio Tributagio.  Microempresdrio e Empresa de Pequanc Porte (ME EPP) Campetensin:
CMNAE. B830503 Empresa Optante do Simples Naclanal
w&umen TO OEWVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEPDEITO BANCARID - BOO-BANTANDER A 041 .

I Impresso sm: 2807/2023 as 10:45:51

__—___——.-.-—-———'-u..—-.-_—.d——___——.-_-—_—.--.-—_-—-._——__a_——-—--

O conteddo deste docurmento fiscal & da Intaira responsabilidade do emissar,

f

L

Recehifamas} da: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

{8 servigos consianles nesta Nola Fisnal de Sanvicos Elstrinica,
! !
Data Agsinatur oo Recebadar

Nilmaro: 55

Certifficagan
3MTS0-0E7CI




Q4/08/2023, 16:12 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/88/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.18

3668403668 SEGUNDA VIA BBas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3688-4 CONTA: 39€.0156-8

S E I IS TN NN NN S R S S S RS S SRS EEEEE

FINALTDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCOD: B33 - BCO SANTAMDER (BRASIL) S5.A.

AGENCIA: 8841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.811.327-1

FAVORECIDOD: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.€92.119/80881-32

VALOR: RS 28,375,080
DEBITO EM: ©4/08/2023
STEISTIZIZToIZIooozzzorsoss=ss EEREEEE
DOCUMENTD: @B8des

AUTENTICACAO SISBB: F.9BE.BA7.8E9.03A.F69

httpa:ffautoatendimento2 bb.com.briapf-apj-autoatendime nta/findex. htmi v=2. 13 .28 templala/~2Fconsultas~2F858-1.bb 6116



Nimero da Nota Fiscal
54

PREFEITURA DO MUNICIPID DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DIVISAO DE FISCALIZAGAD Sdérie. E

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD FAZENDARIA Data Emissao: 2B/0TI2023

£,
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E @ - B [Cenificacs:  44E0A-CBGAS

T,
Nom.e/Rarfa snml- 1-r! !AH"aER\nm MEDICOS LTDA

Name Fantasia:
CNPMCPF:  48.082.119/0001-32 Insc. Municipal: 664500 Insc. Estadual:  ISENTO
Enderego: RUA DONA EUGENIA N, 945
Bairo: JARDIM EUROPA Cormpl.;
Municipc: PIRACICABA UF: sP CEP. 1341841
E-mail_oss.nfefBhotmsail.com L
DADOS DO TOMADOR
MNomaRarse Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA
CNPJCPF:  §51.421.278/0001-18 Insc, Munilcipal: Insc. Estadual: ISENTA
Entera;o. R OSWALDO CRUZ N T
Bairro: CENTRO Commi,!
Municiplo: CHARQUEADA UJF: &P GCEP:  13515-000
E-mall. ldl'ﬂlnﬂnngufmlﬂ.um Tainfone: 1934861333
nmmulmmmlm

PRESTACAD DE BERVICOS MEDICOS PLANTOES mnmmmﬂ

Em 2%/ 0F 7 22, recebi e confer as
mercadorias & / ou servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. F::1 despesa foi
paga com o 1ermoda eolst cracin/fomento
firmado com a Prefail hunicipal de
Charqueadsz, n.t _GU :‘.339'25 » PIOCESs0
n.e dﬁ%quue 0A/ 03 /25,
ﬂm
ltom Tributivel | 1. unitério RS Total RS
SERVICOS PREETADDS Bim 1 oo 28 378,0000 28,378,040
Valar Tributdval: Valor ndo Tribuiawed:
RS 28 375,00 RS0.00 VALOR BRUTD DA NOTA RS 2B.375,00
Valor Totel das Deductes: | Descanto Incondicionadn: |Descontn Candcianado: Basa de Céloula: Aliguota; Valor do 185
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RE 28.375.00 5,0000% RE 1,418,775
| PIS:0,000% COFING: 0,000% INSS: C,000% IR 0,000% CSLL: 0.000% Outras
R3 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00

Valor Aproximado de Impostns: Federsis RS 5.780 50 Estaduals RS 0,00 Municipain RS 141875 VALOR LIQUIDD DA HQTAI . RS

4.07 - Medicing & biormadicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Compatdnoia: 0772023 Local do Racoldmanty:  PIRACICABAISP o]} 2810712023 10:40:43
Recolhimanta  Sem Retengio Tributagdo:  Microempresirio 8 Empresa de Pequeno Parte (ME EPP) Campatancia:
CHAE: BE3D5D3 Empresa Optante de Simplas Nacional
Observaches: O PAGAMENTD DEVERA SER EFETUADD ATRAVEE DE DEPCSITO BANCARID “BCO BANTANDER AG. 0047
| Citaitazra.

O eonteddo deste documenio flscal & da inteirn respansabfidade do emissor,

Impresso em, 23/07/2023 35 104048

_— e o ——— ———----———I——ll-—r"l——-l——--——f---hb——-_d———_-u__—-

Recabifamos| de: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
08 sarvigon constantes nesia Mola Fiscal de Senvigos Elstrénica, Nimearo: 54
) ! Canificacso
| Data Assinatura do Recabedor 44EDA-CHEAT




04/08/2023, 16:12 Banco do Brasil

SI588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

a4/88/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.10

3668483668 SEGUNDA VIA oees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TER - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 366B-4 CONTA: 398.016-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

AGENCIA: @841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.811.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.992.1159/8001-32

VALOR: Re 37.375,08
DEBITO EM: e4/e8/2023

= P e T P e R e
DOCUMENTO: aaada7

AUTENTICACAQ SISBB: B.B4D.DFD.4FB.721.E6C

https: fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimentadindex.himifv=2.13 2#template /~ 2Fconsultas~2FBES-1.bb 7Ha



YT o je NP
BT TR Numero da Mota Fiscal
53

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DIVISAD DE FISCALIZAGAD Siérie: E

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS
NomeRazio Socipl:  ZANATTA HE%B MEDICOS LTDA

Data Emlssdo.  28/07/2023
IS [Certificacdo:  DBEA3-DS4D4

Name Fantasia:
CHNPJ/CPF:  46.092.115/D001.32 Insc. Municipal: 664500 Insc. Esiadual, ISENTO
Endereco: RUA DONA EUGENIA N D4E
Bairo, JARDIM EUROPA Compl.:
Munloipio: PIRACICABA UF: 8P CEP;  13418-401
;_o88. Lcam _Jelafons: 1
DADOS DO TOMADOR
Wome/Razio Socal: HOSPITAL E MATERNIDADE BENMEFICENTE DE CHARGUEADA
CNPJICPF: 51429, 273/0001-18 Insc. Municipal: Inse. Estachial: |ISENTA
Endareca. R OSWALDD CRUZ N 7O
Balma, CENTRO Compl.:
Murileplo: CHARQUEADA UF: 5P CEP: 13515000
E-rnail; admhmbegihotmail.com Talafona: 1934861333
DISCRIMINACAD DO SERVIGCD

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE A JINRODE®28 |

EmZ8 /0 123 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. E<sa despesa foi
pega com o terino de colcboracda/fomento
firmado cov a Prefeitura Municipal de
Charqueadz, n.c _ 02 /2022  processo
n.e 34969 .00 de_04 / 04 /<23
T \elaloo.

Tiom Tributdvel| Qide! | Vi, Unitario RS Total RS
SERVICODS PREATADNS Sirm 100 37,375, 0000 37.375.00
Walor Tributéved: Walor nBo Tributdvei:
RS 37,375,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 37.375.00
aior Total das Deductes: | Dasconto Incondicionadn: | esconto Condicinnado: Basa de Caleulo; Miquota: Walor do ISS;
R§ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 RS 37.375,00 5,0000% R§ 1,B68,75
Pi5: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR 0,000% CSLL: D000 Cutrms Ratangies:
R4 0,00 R 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
| Valor Apr da Imp ! Fadsrals RS 595540 Extnduals RS 0,00 Municipals RY 1.885,75 l VALOR LiouiDo DA HO'I'AI  R§3T.3T5.00
L ENQUADRAMERTS DO SERVICO
I 4.01 - Medicina & biomadicing.
DUTRAS INFORMACOES
Mas de Competénels: 0712023 Local do Recothimenio:  PIRACICABA/SP Ot 280712023 10:38:08
Recolhimanta.  Sem Relengio Tributagio:.  Microempresdrio @ Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) Compelencia:
CNAE' 8830503 Empresa Optante do Simples Naclonal

ﬂhmT'._lgF_. 1 PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATAAVES OE DEPOSITO BANCARIC {BCO SANTANGER AGH 0041
[GEaatiEn

O conjeddo desta documento fiscsl & da inleira responsablildads do amissor.
Llﬂgm & 2607/2023 &5 10:38:15
Recsbilemos | de: ZANATTA SIEIW?OS MEDICOS LTOA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos conaianies nesta MNota Fiscal de Serdgos Eletrdnica, Mamero; 53
/ / Certifcacio
Data Assinatura do Recebedor OREALDS4DM




04/08/2023, 16:12 Banca do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/88/2823 - AUTOATENDIMENTD - 16.28.10

1668483668 SEGUNDA VIA o2e3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLTENTE: HOSPITAL MAT BEMEFLCENTE

AGENCIA: 366H-4 CONTA: 388.0816-8

EEEEE =& 1 ESTozoa

FINALTDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCO: 184 - CATXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4981-8 - CIDADE DE CHARQUEADA

CONTA: 745-9

FAVORECIDO: VENERANDO MIZAEL D& VEIGA DIAS
CPF/CNPI: 34.783.450/8001-62

VALOR: RE 14. 080,00
DEBITO EM: ©4/88/2023

DOCUMENTO: a88489
AUTENTICACAD S5I5BB: C.58A.ACE.35D.688.FF3

hitps://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-auteatendimento/ndex. htmi 7v=2.13.28emplate/~2Fconsultas~2FBE8-1.bb g/18



WO ilvsswale

VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS

RUA MANOEL CALLOWVI, 248

CEP: 13515-220 - Balrro: ESTANCIA DE CHARQUEADA
Municipio: Chargueada - 3P

E-mall: escsacpauln iiterra com br

Fone: (18] 98742-0864

CNPJ | CPF
34.703 A50/0001-52

Inscricio Estadual Insericio Municipal
ISENTO 11418

NFSE - Nota Fiscal de Sen‘lgn Eletrﬂnica

INUmero da NFS.e

202300000000031

Dats da Sarvies

28/07/2023

Cidigo Varificador

870ccaBbd

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Dt da Emissan

Evigibid ade
185

Tributado na Municipia

Fone: (19) 3186-8000 - 186.260. 144, 154:40092/NF Se. Portal

2600712023

Exighral

CramuasdadSP

. .-..,.zlm MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
RUA OSWALDO CRUZ.70
harguieada lsp |75 3486-1230 [13517.022
Q BEN \EQITO
1 421.276/0001-18 i - S
scritoricbrasilfiscal@yahoo, com.br
o T o T bt o
= mail T oo
DESCRICAD DOS SERVICOS UAL’URiTﬂTAL ALIG VALDR IMPOSTO RETIDG
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AOMES DEJULHO DE 2023~ 1400000 | 2417 30380 | Nio
DR VENERANDO MIZAZL DA VEIGA DIAS
o 74
P1 34 703 450/0001-62 Em 28 | 03 7/2 , recebife conferi §s
. Aligueta Efstiva; 2, 1700000000%, Biscatonias o f ou SEW:CO constantfs
nesta Nata FiscalfRecibo. Essg despesa |pi
pega mm o terkn g de colaborag 2o/ icmenjo
firmado|cone a Prefeitura Municizal e
Charquepda, .2 | 0 /od0dd, procesgo
n.e_34964/J0a de_03 FL&_-
Kdntoo.
Coadige do Servigo Cédigo NBS |
04.03 - Hospliais, clinicas, laboraldros, sanatdios, manictmios, casas de saida, RRREELE.
Pronios-S0C0ITDS, 5nrmmtﬁrln=&ménamﬂ

nformactes Afeicnais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL

NAGQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE (P
Lai 12741/2072. Mun RS376 8D; Est R$0,00, Fed: R$1883,00; Total Aprox: R§2259,60, Fonts: IBPT

Consulta realizada em 28/07/2023 s 12:47-56
Para consultar a autenticidade acesse: 188.250.144.154:49292/NFSe. Portal

AMTOA R A

000003187 0ccaBbd34T03450000162

Pagina 1 de 2



NFSE - Nota Fiscal de Serwgu Eletrﬁmca

VENERANDD MIZAEL DA VEIGA DIAS

RUA MANOEL CALLDW, 248

CEF: 13515-220 - Bairra: ESTANCIA DE CHARGQUEADA
Municipio: Charquesda - 3P

E-mal| sscsaopaulog@tera combr

Fone (19) S8T42-0264

CNPJ | CPF Inscricde Estadual Inscricio Municipal
34,703 450/0001-62  |SENTO 114118

imero da NF5-a
202300000000031
Oata ca Servien Cadigo Verficador
28/07/2023 870ccal8bd

Numaro da NFS-=

Recabijermos) de
VENERANDO MIZAEL OA VEIGA DIAS 202300¢ 0000003 1
Compaléncia
o sarvigos constanies da Nota Fiscal Eletrtinica (ndicads ao lado 28072023
== = ' WF&S-a
Dala Identificacao & assinatura do recebedor 970ccaBbd

Numerg de Confrole da Munlaiplo

Consulta realizada em 28/07/2023 as 13:47-56.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFS&. Portal

Pagina 2 de 2



04/0B/2023, 16:12 Banca do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/08/3033 - AUTOATENDIMENTD - 16,28.11
3668483668 SEGUNDA VIA Bees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: i86.816-8
E=EE A IEEEIDDmaossmaSDoSSSs
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 258 - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: &@81-9
CONTA: 78.513.003-4

FAVORECIDO: COLOSSO E QUEIROZ SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP]: 36.389.934/6081-57

VALOR: RE 1.588,80
DEBITD EM: B4/@8/20823

== —— =
DOCUMENTO: 888411

AUTENTICACAD SISBB: 6.E6F.2F1.2BD.DEB .6E4

hitps:/fautoatendimenta2.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex. himi?v=2.1 3 2#/template/~2Fconsultas~2FBE8-1.bb 11/18



$ gt

. Wires ds Mota Mﬂﬁw
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO MIGUEL ARCANJO | coscotza Jteriaens
Dini o Hovw e
SECRETARIA MUMICIPAL DE FAZENDA E GABINETE 4072023 13:38: 18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe HIVKNL 80012313024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 36.309.934/0001-57 Inscrcao Municipsl:; 542074 InserigBo Estsdual -
Nome/Razdc Sociall COLOSS0 & QUEIROZ SERVIGOS MEDICOS LTDA ME

Endereco:RUA SIQUEIRA CAMPOS 854, CENTRO - CENTRO - CEP: 18230000

E-mail: JOAOD.5T#EHOTMAIL.COM

Taiefona: Calhufar

Municiplo 8AD MIGUEL ARCANJO ur se

a TOMADOR DE SERVIGOS

CNP.ICPF: 51.421.278/0001-18 Inscrizio Muricloet ke Etachit:

MarmeMaxdo Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderagn RUA OSVALDO CRUZ 70, - SAD BENEDITO - CEP: 11517032
Esriail Talatona:

Municipio:CHARQUEAD A UF-SP
[ DESCRICAO DO SERVICO

Em _34 / 0% /<3 , recebi e confer: .is
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Fssa despesa fai
paga com o termo de colaboraggo/fomento
firmado com a Prefeitura Mt pal de
Charqueada,n.? _ & 2043 processo
ne_84569,2022, de 04 / 05 / €3

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.500,00 | VALOR LIQUIDO =R$ 1.500,00 -f’ \m
T 1

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdnos, maniodmios, casas de saidds, proros-socomos, ambulatdncs e congéneres.
Cadign CNAEB510102 - Attvidades de stendimenin am pronlo-socom & undades hospitalares para stendimanto a urpikncias
Fags da Chiculy (RS} Miquotn Shmpies Maconal &) 3 nfm

LR (s LNEBS. (Rl) COFNE (Flj CELL RS
o.00 0,00 o0 (N1 ]

OUTRAS INFORMAGCOES

A ptsrgcicdnde deatn NF-s deue sar confimada ro sl -rmm A Eoidate nsps
‘Conrbuina arquadmds sob 0 mgime ds inhoutecio = SIMPLES chlnHAL'
mmmmnwmwmmowmmm;
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL BE

Loeal s Presschc = CHARQUEADA | SP - 158 Devido no prestador

Recabl (emosjde: COLOSE0 & QUEIROZ SERVIGOS MEDICOS LTDA ME

O= services corstanies na Nota Fiscal Elstrénica de Senvigos N° 00000123 -Sére ELETRONICA
Condigoes de Pagamento,

Diain de Racehimanto: ] ! Assinalura;

Pagina: 1 de 1



04/08:2023, 16:12 Banco do Brasil

S5ISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ad/e8/2023 - AUTOATENDIMENTD - 16.28.11
36684036568 SEGUNDA VIA BenE
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICD
CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 386.816-8

= EEENEEEERER -
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: @e@l-9 - MATRIZ

CONTA: 28.184.357-8

FAVORECIDO: TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERV
CPF/CNPI; 45.578.276/0001-99

VALOR: RS 4.687,50
DEBITO EM: 84/88/2823

- e s
DOCUMENTO: @Bgalz

AUTENTICACAD S5I5B8: @.FB6.546.DE7.480.8F6

hitps:/fautoatandimenta2. bb. com.briapf-apj-autoatendimento/indax htmi 7v=2.13 28/ template/~2Fconsultas—-2FB65-1 bb 1219



WDea  Candlana

28072023, 11:55 Usuario: 45.578.276/0001-80 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Séo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
L2207 280ISE7E20 000120

Mumero de MNota

000

Duta 8 Hora da Emissao
2B/07/2023 11:55:50

| Cédigo de Veriicagao
GUYZIBXT

PRESTADOR DE SERVICOS

Mome/Rerdo Sooisl TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endarego R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAD FRANCISCO D - CEP: D8816.085
WMurieipin Sie Paulo LIF- 8p

CPRACNFY 45.5T78.276/0001-80 Inscrig@o Municipal. 7.244.161-8

TOMADOR DE SERVIGODS
Mome/mazdu Soclal HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPRCNP] 51,421.279/0001-18 Inscrigho Municigal —

Endereco R R OSWALDO CRUZ 70, - - JARDIM SAD BENEDITO - CEP: 13817032

Munic lplo Chargueada LF 8P  E-mall admhmbeg@hotmail,com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRICNFY: — Meme/Razéo Social —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE ACS SERVICOS MEDICOS Sl
INTER - A5 0001-3 ©C 201003970

‘2023 ¥uiA DRA. CARCLINE ALVES DUARTE. BANCO

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 4.687,50

el T SR —

WSS (=8 IT FRF R8) i CSLL (R%) | COFING (FT) PIS/PASEP (F8)
= % = | 5 =
'Codgo to Servico
| 04030 - Medicina » blomedicina.
| Valor Tenal nae Dedugtes (R5)|  Base oe Cakouln (R5) Allguots (%) ’ Valor do 1SS (R$) Credio (RE)
| D'm = ] - n.m
i Municiplo da Prestacso do Senigo himero Inscrigde da Cbra Walor Aproxamado dos Tributos / Forte
F 2 - A
OUTRAS INFORMAGOES

| [1) Esta NFS-¢ o smitida com respakdo na Lal ™ 14 09772005, (2) Decumnento emitido por ME cu ERP optarte pelo Simples

| Meional,
I

Em LY/ 0F /3 , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
pcga com 6 tormo de colaboragdo/fomento

firmado com a Prefeitura Municipal de

Chaigueada, n.? 0 [ c20:3, processo

. 4156@;;33;,@, 0/ 04 /25

A \pdakion

hilps://n'e.prefeitura. sp. gov. bricontribuinte/motaprint. aspx Pnf=62& nscricao=7244 151 B&SMS=D&rsturnuri=nots aspri Mnscricac%Id 72441518

11



040872023, 16812 Banco do Brasl

84/@88/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:56:45
366883658 SEGUNDA VIA feal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3lpe.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 84/08/1023
NR. DOCUMENTOD 551.656.000.825.784
VALOR TOTAL 14,080,008

Sdiikdd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GOLINELLI S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 25.784-2
NR. DOCUMENTO 553.668.008.3680.0816
s=cozzssozsTzcsccrosEzTTIaasaSAEAOSEORARNESSEREE
NR.AUTENTICACAD F.BFD.BED.E33.3E1.1F4

hitps:fauloatendimenta2 bb.com briapf-apj-autoatendimanto/index.htm| fw=2. 13 2#template/~2Fconsulias~2FBEE-1.bb 1818



NFSE - Nota Fiscal de Serviw Eletrﬁnica

GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA NUmarD da NFS-a

R, JOSE DANIEL SOBRINHO, 64

CEP: 13520-000 - Bairro: THEODORO 3 BARROS 202300000000067
Municipio: S50 Padrmo - 8P

E-mail; lumecont@linksat.com,br —— . Pr—

Fone: {19) 396360911

CHNRJ | CPF Inscriclo Estadual Inscricio Municipal E 28/07/2023 aebec18f30
J5,686.924/0001-30 ISENTO 14451
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PEDRO/SP Di. de Emissdo E"UE"SH“““ Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: {18) 3481-9200 - 200.159.89.202 8091 /NFSa. Portal 28/07/2023 Exigiue] %60 Peum/5P

I Fineka Social
pital e Matamidada Benaficants de Chargueada

o
Fare P
P |(19) 3488-1333 13517-032

r‘-‘ﬂ:hl-hli:wl

Chargueada/SP

o o

DESCRIGAD DOR SERVICOS YALOR IMPOSTO RETIOD
Prestagho de Servigos Médicos durante mm;m | 361,55 | Mao
Dados para deposito: Banto do Brasi. Conta Cormente: 267842 )3 , recebile confei: |5
GOLINELLI SERVIGOS MEDICOS LTOAME

ou servigoy constain] s
‘Recibo. Essd despesa
de colaboragdo/fomen
Prefeitura Municipal

QBSERVAGOES:

- Dispensado da Retanglo da COSIRF (4,65% CSLL PIS & COFINS) Base Lagal Arl. 3° da
Instrucio Normative SRF n® 4582004

- Dispensado da Retangho do IRRF (1,50%) Base Legal instrugio Normativa SRF N° 23 BF
21/011688 . Aliquota Efativa: 2, 5825120785%

Cédigo do Sarvigo Cédign MBS
04.01 - Madicing & Hmdﬁ:ha

G EEE

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPY
Lei 12741/2012: Mun; R$455,00; Est: R50,00; Fed: RE1883,00; Toial Aprox: REZ338,00. Fonte: [BPT.

Consulta realizada em 28/07/2023 &s 11:39:07,
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

QAT

202300000000067ebcc18F30366860924000130

Recebiemos) de Nimero da NFS-a Nimane de Contmbe do Muricipla
GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA 202300000000067
Competéncia
o8 servigos constanies da Nota Flacal Elstrénica indicada ao ladsa. 202023
B M (T NFS-a
Data |dantificacio & assinatura do recebedor ahee 8730

Consuita raglizada em 28/07/2023 as 11:35:07
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89 202:8081/NFSe.Portal

Pégina 1de 1



231082023, 09:08 Banco do Brasil

| ’ G33623002 13674291
. Emissdo de comprovantes - 30 nivel 23/08/2023 082527

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/08/2823 -  AUTOATENDIMENTO - 89.25.27

3668403668 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3808.816-8

Convenin RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras B5B90088014-8 43680385232-7
3@876123223-3 57560013531-8

Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Data da pagamento 18/88/2023
Numero do Documento 87.81,23223,5756001-3
Valor Total 1.443,68

DOCUMENTO: Gg81861
AUTENTICACAD SISBR: E.D13.F73.E5F.91D.937

hitps:/fautoatendimentoZ.bb.com,briapf-apj-autoalendimentodindex. himl fv=2. 1€ D#fte mplate/~2Fconsultas-2F868-1.bb 14



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CHPJ Razho Sockal
[ 51-421.2791’Dﬂﬂ1-13] [HU'SPIT.&L E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA }

Parindo da Apuragio Daria do Ventimania Momee do Dotumento A T e
[ 31/07/2023 [ 1Bfﬂ5!2l]23} [ 07.01.23223.5756001 -3] '
18/08/2023

rﬂhﬂ.alm@dﬂs

PLANTONISTAS

walsr Tatal do Decumants

1.443,68

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Cddign Denominngio Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P1 1.443, 68 1.443, 68
06 IRRF - REMUNERACAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 87/26823 Vencimento 18/6B/2023

Totais 1.443, 88 0,68 6,080 1.443,68

tmJ8 /0% [ 22, recebl e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
QL [4023 processon.e |56 22
de OV L OV 1,23

1] ,JHT

3 SENDA (Versdo b 1.7) Pagine: 1/1 11/08/2023 08'27-15 jl
B5BS0000014 0 436803852327 300701232233 575600135318 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais "-nu-?mf:*

[E5830000014 0 | 43600085202 7 | [ 300701252233 | (575600135318 |  CNPJ; 51.421.279/0001-18

Niamaro: 07.01.23223.5756001-3
Pagar alé: 18/08/2023

Valor: 1.443 88

e

&



23)08/2023, 09:08 Banco do Brasil

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/68/20823 - AUTDATENDIMENTO - 99.25.27
3668403668 SEGUNDA VIA 8pal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

b= e e e R ey

Convenio RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Codige de Barras H85820000044-9  75488385232-@
38878123223-3  57559899156-9

Agente arrecadador: CNC 821 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 18/08/2823
Numere do Decumento 87.81.23223,5755989-9
Valar Total 4,475,48

COCUMENTO: eBl8el
AUTENTICACAD SI5BS: &.ACE.B58,.60F.938.4C7

hitps: /iautoatendimenin2 bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.nim(?v=2. 16.0#template/-2Fcons ultas—2F865-1.bb



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao

de Receitas Federais

THRJ Razko Social
51.421.279/0001-1 B] [HOBPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ]
(Prerita do Apunicle Data de Vessimanio Numeo do Documenta PRgAr A518 EacUMmARIS BIS
31.*07:2023] [ 1smarznzg [ nr.u1.23223.5?55939-9]
— 18/08/2023
L LTS
PL&NTONISTAS vaior Totnl do Dogumanio
Darf emitido pelo Sicalc Web 4.475,40
ocumento de Arrecadacan
Cédige Denominagéo Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICDES PAGT PJ & P2 DE DIR PRIV 4.475, 48 4,475, 48
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGODES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD
PA B87/2823 vencimento 18/88/2823
Totals 4.475,40 8,60 6,00 4,475, 48
ml? 70% [ 33 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
'esta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
@ Prefeitura Municipal de Charqneada n.2
U;zz_ié:i, processo n,2 /667 /2.2
e OV /O /.23,
\ SENDA (versao:5.17) Pagina: 11 11/08/2023 DR:27:16

85820000044 8 75400385232 0 30070123223 3 5755968591569

Documuntu da Arrecadacdo de Receitas Faderans

[ 75400365232 0 | [300701232233 | (575598501560 | CNPJ

Momero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICAGCAO MECANICA

51.421.278/0001-18
07.01.23223.5755080-9
18/08/2023

4.475,40

S



23082023, 11:38 Banco do Brasil

| ' G33223114780861511
. Emissdo de comprovantes - 3o nivel 23/08/2023 11:54:48
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
23/88/2023 -  AUTOATENDIMENTO - 11.54.48
3668403668 SEGUNDA VIA 0pad

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3I66E-4 CONTA: 3@6.0816-8

B e EEERESEESS

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC

Codige de Barras 83570090084-1 49588040329-9
B3432406603-1  10082646991-4

fata do pagamento 14/98/2823
Valor em Dinheire 449,58
Valor em Chegue e,0e
valor Total 445,58

T N ——

DOCUMENTO: B81481
AUTENTICACAQ SISBAE: ©.6D3,464,54F.559.11E

r1tlp5.Hanatnndimunltﬂ.bb.num.hn’apf-api-auﬁ:latendimenlnﬁndax.rm‘rﬂ?w:ﬁ.1E.U#ﬂumphbe.f—ZFc«nnlultus—zFﬂ §9-1.bb



Cgmpanhia Paulista U Joege d sirédo Cornea, 153
de Forca e Luz CPFL iseivdo Estadual: 244163 955.1

FNERGIA IhsECAD fioCNEE 13050, 1960007 88

Nota Fiscal

HOSP E MAT BENEF DE CHARQUEADA Contn da Eneqla Eidirica

R OSVALDO CRUZ 70 m‘fﬁ 28 f ‘!';Cm =

CENTRO Data de Apresentacio: 07i08/2023

13515-000 CHARQUEADA 5P Pag 01 ca 01
Conts Contrato N* 310002646851
Laiura Proximo Més: D4/0972023

_lotn Roteirs de laiturn N*. Madidor PH Reserado ao Fisoo
0 CHABUDOZ-00000148 40167348 7018036824 BFO0.BOBF BROE OCOE 543E.0B46.0382 2641

PREZADCAI CLIENTE

Sinmiculin sews builew sempre faslondos, nlgeny fess deivrminam @ meifa e iributagbe de ses faimrs de mmeegie elétrica, Soflciie o serviges dispoarivess sow oo 15 oom repitor
T AREEIENGE ¢ resErye M iempa pary vool om sew dla-e-dis. Mals infermecie scvmi o ondereye ue ceiein B0 rerve de B edla.

DARCS DA UNIDADE CONSUMIDORA

HOSF E MAT BENEF DE CHARGUEADA CHPL: 81,421 7000918

R OSALDO CRUE, 19 INSC EST:

GENTRO Canvencions! B3 Gomersiel Outrps Servigos Atwideden - Teibkaiog 220
13515000 CHARDUEADA - BP
ATENEHAY

T % e s P e - TGO AERTH T W LT 1 larm 17t L T LRt L st W
Gl Enmrpe ke Eoreuls -T2 AREY 1mpa0od i T L8 WA M LT TR L] Bx FRE0 a1 Com
o g wepw Al jelecs TLIAD [ ae i e R nasmn TT [ L3S L RE S L ELET- S
16+ e hres ijtwon T ALEETY S W 0 st AT - L i 18, T L LE-S E R Pl
Do Lieios o L. Erverpls TUssD ALY L L O a0y o aT AN LT (L1] e s LA
i v e Chag P T PeaT ] I RN AO000 i A LD 2] FLE"Y () 131

Tota Deafiis Y

ST 14 GhTRES BERWICOR
0T Dusiein. (L LR e =] ETH

ST AT ea——— M ™ [arre— TISU0 ™ L Endrgia Lsigira Ll Fati ComaumeTans de Paros  Lelturs
Tl E——— &0 W Sy i 1 St L] DASIFOZY DEAOTROIT Mkl et =) Prtaienc Wi
N Hbn M ADETHEA hlnm i aan A0 a0 T [ e ki)
M e— Fo -] BT 34l Irpatads i ] A0 [ §F,

S e e— L ]

A e ee—

L — Lo

e e —— £ -

O e e — OO0 &

P m———— L1 . INDMC ADORES DE CONTINLIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

g

S biilon Para consulta dos Indicadores acessa nosso site www cpfl.com.br
ST ———— aTBD 30

NI ST INFORMACOES SOBRE A FATURA
fnics v Enevgin. de ins . Coanvendaons B 510 MON0G00GI0 nh
Sulan i EidEima 1
Partroegdo pil eregio 10 :..2 5 refeb[ e I-:anl?rl as

mercadorias e / ou servicos constantes

R s e g B e e
, 1 Ty = T
LN & -y T

L IR Sl e V) SR

02 [ 523, processon el 56 e

i - =1

L'EQIDJ" f&‘g_ o i g v a Ew Ty T
e S HoaFinl 90 o e CodDbbAut-Banco Totala Pagar (R§)  Dats de Vencimamo

B g ks s Erangn )J 310002646891 448,58 14/08/2023

£ N 318405020 Sare O
Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perte de vocé, Confira a lista completa no site
L P e FARMALIA FARMAYIF PRACA ANTONID O AL PRAT 112 = CENTRL
FRf-aey | CYHERTED AY ITALD LORAND! 108 - CENTRO:
i v P |£*ﬂ:'-& FRANEIS RESTALRANTE RODOVIA 5P 308 KM 1885 SN - CORREGS DA ONCA,
" ¥ L T4 P !
BUNSATCBORD MECAN TS

£38700000042 485800403208 (34334066031 100026469914
——l'#“—.ﬁ-
cpfl paulista




231082023, 11:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e8/2@823 - AUTOATENDIMENTO - 11.54.48
36bE42 3668 SEGUNDA VIA Bga

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCTA: 3A668-4 CONTA: 380.816-8

S s s S s I I I S SEE IS EEE =

Convenlo SABESP

Codigo de Barras 82650800813-5 B7438097091-8
B861852149558-5 ABA99218823-1

Data do pagamento 15/e8/2023

Valor Total 1.387,43

DOCUMENTO: ®88§1581
AUTENTICACAD SISBB: A.635.8F3.E78.783.83C

hitps:/laulostendimento2. bb, com. briapf-apj-autoatend i mentodndex. htmi ?v=2. 16, 0#template/~2F consultas~2FBER-1 bb
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SRTPDT s dhe TR T YD Co e O R jraad - Bk
Farnesiments No. Documento  Fatwa tipo | DAIA EMISSAD
308587804001 WA AN N 0
B
Vit el OMOCITnRE Vol T TR B A L B
HGEPITAL T MAT BENEF DE C|IARGULADA
End, RUACEVML G CTRRE A0 COMIE RN AR TR O Cr N T AL
e
0 o ere e livwe. E l I
POERGE (ORI idvomwire V1A T I“::I- e
1 comommas ool | Frpode bigaacnn: ACGUAT 110810

Data SR R i
o I-I-Iltll.iilr‘“;ﬂ?h“ Pokunalofua (sxerac

| b a At i Liain g Ml i (i) 1idis Wil
LYETY il it [T e LETTE i m llﬁ
LR P LTI RETER e AT TR P
0 71 L 0k ] = B U8 [ K- B LT gy
Ggiia Wil A | 1Ll L] il
% Ajua Eagois
B M e Eaminan ) M3y Tawmmh v W) [ TR YT - TR, 1)

-

Hbtar
TOHTAL (VI Ague + VI Exgato)

Aguw Esgwle
A b B bl (L AF] Tasifaj Ml Walsrrd [LEE) Tardaigg Wl i
e 1Ak 1 000 Bliskti 1 el LA Wit s 1 Mo
W 100 | ke 260 600 14160 L A 1 dmi 40 44,00
e 80| e Sl i o i, IR Wi s Tl 4
e S0 100 AL IS L LR 1] L ] A A i ik ]
Humiwini TRE D 1244

TOTAL (Vi Agua + Vi Esgata)

w-hnrh : LEL]
Ta ce Aegiidacas .80

S ANRS B IS e N R R LG AR LY
(TS-LRUTFENY TIFPTTEF R & P PRIV Yy =

“Diarecanes dxfas SPGB 8 VENCENENSD PATE Ayl
— B . GA00T 04 TR 20T Mawwri
ameu ! U ki | ‘I‘l C NI ETLe Nt B CEmlsln Cum g BARERF

e . B L= s —=-- :
A b o i st ot da v cimanta o i v omaaral s i 2 d giad

Em J‘;! 038 /23, recebi e conferi as
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23/08/2023, 1138 _ Banoo do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e8/2@23 - AUTOATENDIMENTO - 11.54.49
3668483568 SEGUNDA VIA eeez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.816-8

===== SEERERES SnEessseReEIETTE TN ENNERER

Canvenio SABESP

Codige de Barras B1690000082 -5 62918097891-8
P6104764686-6 BEE992118023-1

Data do pagamento 15/08/2013

Valor Total 252,91

R EE I EmEEE AR R R R -

DOCUMENTO: 8Bl5e2
AUTENTICACAD SISBB: 8.861.9F3.678.96F.258

Transagdo efeluada com sucesso por: JFI03158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hitps Hautostendimanta? bb.eom briapf-ap|-autoatendimanto/index html ?v=2.16.0#/tamplate/~2Fconsultas~2FBES-1.bb
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Em 5 10 )3 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Ppaga com o termo de convénio firmado com
a Prefeltura Municipal de Chaggueada,n.®
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04/08/2023, 16:12 Banco do Brasil

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
B4a/ea/2823 - AUTOATENDIMENTD - 16.28.11
3668483668 SEGUNDA VIA 2aa3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.816-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras A858000000835-5 38370239202-6
39889214353-3  12814212792-9

Data do pagamento @4/08/20823
Identificador 21435310814212792
Data de vencimento 89/88/2823
Valor Total 3.938,37

DOCUMENTO: G8a414
AUTENTICACAD SISBB: 1.C58.290.F63.874.A2E

hittps:(autoatentimentoZ. bb.com. briapf-apl-autoatendimentofindex, himi7v=2.1 J.2#template/-2F consultas-2FB65-1.bb 14118



FoTS

FUN DD D GARBNTA D0 TEMPD DE SERVCD

Versdo do Aplicative: 3.3,17 - 24/01/2020

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 02/08/2023 14.48:19

TNO:; c M el'DLE'.

1 - Rarde sosialNome {12 - CNPJICE

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH 51.421.279/0001-18
03 - Engaregn (Ingracdurs, i°, ancar, aparamaents) 04 - Conlato DD DAelsfone 06- CEP

RUA OSWALDO CRUZ 70 19-34861 333' 13.5156-000
06 - Barroidisirita =« Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Sirmples 14 - Qude Trabathadoren
CENTRO IZHARQUEADA SP eae' 1 ’ 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
21435312814212792 3.930,37
13- Data de Validade = 09/08/2023
Atencao: ndo receber apds Validade
Cédigo de Barran Autenlicachn mechnica
858000000399| | 303702392026 | 308092143533) | 128142127928, 709 /o3, recebi e conferi as

VETS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 02/08/2023 14:48:18

FUMOO DE QasINTA 00 TEMAD DE SEAACO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 240172020

ercadorias e / ou servigos constantes
sta Mota Fiscal/Recibo. Essa dasposa foi
paga com oter: » 2 exlaboragio/fome g™

firmado com ¢ - rofiliura Municipal de

s _...._...._Jﬁrj—_lmm—
n.e “t’:-'bfl (22 ,de. 0l jO 23 .
N ¥

01 - Razio socialMNoms 2 - CHPJCE)
HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CH 51.421.279/0001-18
03 - Endereco (logradowo. n®, andar, apartamonio) 04 - ConistoDODNalslone DE - CEP
RUA OSWALDO CRUZ 70 ‘ 19-3435133:‘ 13.515-000|
08 - HawrodD snite G7 - Municlpio = UF 0% - FPAS 10 - Simples 14 - Mda Trabalhadorss
CENTRO CHARQUEADA F sP 839 1 1
11- Identificador [12- Total a Recolher
21435312814212792 3.830.37
‘13- Data de Validade = 09/08/2023
Atencao: ndo receber apos Validade
Cadigo de Bamas
Adlerdicagio mecance
858000000399 || 303702382026| | 30B092143533| | 128142127929
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\ia Baneo




2370872023, D808 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e8/2023 - AUTDATENDIMENTO - ©99.25.27
3568403668 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLTENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 360.016-8

(- isisfssserda-rt- st s+ 3 =21 Z=== =

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860088816-0 H158@385232-5
38870123213-6 55193589487-B

Agente arrecadador: CNC @@€1 Banco do Brasil 5.A.

Data do pagamento 18/e8/2023
Numero do Documento a7.01.23213,5518358-9
Valor Total 1.681,508

DOCUMENTD: 881RB2
AUTENTICACAD SISBBE: 8.8F4.2MA.3AC. BEL.2DB

hitps:/autoatendimento2 bb. com, br/apt-apj-autcatendimentofindex himi?v=2.18.0#/tamplate/~2F consutas~2F868-1.bb



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPY ] [Rlﬂu Seial

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

E’M'ﬁh e Apuracio Namem do Docurmsnio

Daln de Vancrmenlo r male gocumants até
31/07/202 3] [ 18/08/202 3} [ 07.01.23213.551 9353-9J
— 18108/2023

\asie Teilal da Docurmantt

| Darf emitido pelo Sicalc Web 1.681,50

Codige Denominacio Principal Muita Jures Total
85651  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1,681,508 1,881,508
@7 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 87/2823 Vencimento 1B/88/2013

Totais 1.681,50 0,00 a,00 1,681, 50

tm38 /0% /23, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

423 com o termo de convénio firmado com

Frefeitura Municipal de Chargueada,n.®

02 /23  processon.e /562 22
Ol /0 [23 .

‘r‘) ,_ﬂ;aﬁ-

\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina:  1/1 01/08/2023 08:56:41 o
858600000160  B15003852325 300701232136 551835884078 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arracadaq.ﬂo de Racaitas Federals Pagus com o PLX
] Aty

1935 CMPJ: 51.421.279/0001-18

Namera, 07.01.23213.5519358-9
Pagar alé 18082023
Valor: 1.681,50

(I e



23/06/2023, 09:09 Banca do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
23/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 99.25,27
3668403668 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3868-4 CONTA: 168.816-8

R e e

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  B85890000200-2 12976385232-3
38871623213-7 53987363387-8

Agente arrecadador: CNC 981 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 18/88/2823
Numers do Documento 87.16.23213,530R736-3
Walor Total 28.812,97

--------- EEE s EmEEEEETTE SRR R SR .-

ODOCUMENTO: @81384
AUTENTICACAD SISBB: 4.A14.A81.125.581.F1A

Transacas sfeluada com sucessa par: JF303158 PALLO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps:Mautoalendimento2 bb.com br/apf-apj-auloatendimentodindes.htm| Pv=2,16 (#/template/~2F consultas-2FB63-1.bb a4



. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNFJ Razfa Socis|
[51421.279:01101-1:3 [HDSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA J

e ihor2023) (™ “07.1¢ ] _ 1

na Nimarm oo
18/08/2023 07.16.23213.5398736-3
\mior Tots do Dogurnsnio

20.012,97

Yanorma

Dtswrvagtes
N°® Recibo Declaragio: 50000151436680

y de Documanto de Arrecadacio

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total

€561 IRAF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTAGO 4.195,37 4.798,37
@7 IRRF - RD TRB ASSAL Pals/AUS ND EXT A SERV PATS
PA:O7/2023 Vencimento:18/08/2623

1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADOD/AVULSO 15.317. 66 15,217, 8@
B1 CP SEGURADOS - EMPRECADDS/AVULSO
PAIR7/2823 Vencimento:168/68/2023

Totals 20.012,97 20,912,097

Em J% /08 /23, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

02 /223  processon.t)!SET 22
de Oy Q) [23.

W

\_ SEMDA (Vors0:6.1.7) Pagma: 1/1 01/08/2023 D9-28:41
§58900002002 129703852323 300716232137 53987363367 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

Pagus com o PIX

(5890000200 2 | 120970385232 3 | [ 300716232137 | 5359873633870 |  CNPU: §1.421.278/0001-18 AR
Numers: 07 16.23213.5398736-3
LT TR T ——
Valor: 20.012.97




14/108/2023, 18:40 about blank

G336141628206¢

Consultas - Extrato de conta corrente 14/08/2023 16:5!

Agéncia 36684
Conta corrente  300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Data 11/08/2023 Valor RS 1.05161D

Importe referante a Folha de Pagamento, documento 26.173, lote 13134,
lancado a débito em sua conta corrente, na data acima.

{Um mil & cinglienta & um reais & sessanta @ um cantavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovanie da operacio e
demonstra apenas que hauve um langameanto em conta corrante,
Documeanto emitido por: PAULO FRANCISCO DO NASTIMENTO em 14/08/2023 16:55:57

Transacao efetuada com sucesso por JFA03159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Servico de Alendimento ao Consumider - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Fara deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank Ll



de 2023

da 2022 a
e 2023

Do Agulsicao |
Da gozo de flrias ;

1.409,80
85,24

Falms
Méo Jumiificadas 0

852,65)355 INSS Férlas

18,00
284,22

0L3 Férlas Mormals
044 1/3 de Périas

g5, 24|

1,136,887 Total de Descontos

Total da Proventos
Pelo presente comunicamos-ihe que, de acorda com & lef, “rjtht ¢-A0 concedidas férias relafivas ao periodo acima

descrito & & sua disposicdo fica a importéncia liquida de A$ | 1.081,81
CHARQUEADA 4

& ser paga sdiantadamanie.
LOCAL E DATA

ITAL E MATERNIDA I
CNPJ/CE!: 51.421.272/0001-18

BEA ROBERTA MARIZZA

em A4
:r;;r : !’. 08 ¢4 <3, recebi e conferi as

tadorias e / oy SErvicos constantec
hesta Nota Fiscal/Reciho, Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio ﬁrmlado cno'
a Prefeitura Municipal de n:?harqureaad.a,nt:I

02 [ G023 , Processo n. o Hﬁé?i pr- i §

de Ol / pl [ 29

"y




Racabl da amprasa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQLEADA, CNPJ/CEL
51.421.279/0001-18, estabelacida na ALIA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
a importéncia de RS 1.061,67

que me & paga anlecipadaments por molhve das minhas férias regulares, ora concedidas, & gue vou gozar de
acordo com a descricdo acima, lude conforme o aviso que recebl em tempa, no qual del o meu *CIENTE".
Para clareza e documenio, firmo o presenle reclbo, dando & empresa plena & geral quitagdo.

CHARQUEADA, pod
LOCAL E DATA

Em I / 0% / A9, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
pzga com o terina 2 enlsboragio/fomento
firmado com a liciciura Municipal de
Charqueada, n.? __ 0 { dOA3, processo
n2 44564 120%dde 01 ) O4 38 |
[ -

Tedodiw




07/08/2023, 14:18 about:blank

3380714298371
Consultas - Extrato de conta corrente 07082023 14:3

Agancia 3666-4
Conta corrente  300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Data 07/08/2023 Valor R$ 2.161,75 D

Importe referente a Folha de Pagamento, agénoia de origem 3668,
documento 0, lote 00002, langado & débito em sua conta carrenta, na data
agma.

{Dois mil e cento e sessenta e um reais e selanta & cinco centavos)

* Este aviso de langamento nfo & valido como comprovante da operacic e
demonsira apenas gue houve um langamento em conta corrente.
Documenta emitido por: ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES em 07/08/2023 143356

Transacio sfetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos (0800 729 D0B8

about:blank Ll



CAPITULO VI - TITULO 11 DA C.L.T.

DEC.-LEI N 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N | 535 DE 13/04/1977

‘Hnma: DILETE APARECIDA DOS SANTOS | Cibs?

N Aeglsiro: 117 M2 Can Prof. 034173 1530 ungio: Auxliar de Limpezg Oata Admigsdo: 12/07/2012
De Aqusicdo . dm 12 s Julho ds 2022 ] 1" e Julha de 2023
Do gozo de (Eras ; ga 08 da Agoain da 2023 B o7 e Setambro de 2023

Fallas 0
MNao Justificadas

Hase da

1.472,00

Caleula 1.765,34
Cl3 Férias Normaia 30,00 1.765, 34353 1H3S Férias 8,00 192,04
044 173 de Fériaa 588,45
Total de Proventcs 2.353,79 Total de Descontos 192,40
Pelo presante comunicamos-he que, de acordo com a lel, ser-t concadidas léras relativas ao perodo acima
daescrito & a-sua disposiclo flca a importincia liguida de RS 1 8

0
CNPJCEL 51.421.279/0001-18

em QF08 !&3 , recebi e conferi &5
mercadorias e / ou s2rvigas constanies
nesta Mota Fiscal/Recibo, Essz daspesa foi
pi2a com ¢ termo de colabo ragic/fomentd
sirnado com a Prefeitura Municipal ce
Chargueada,n.? _QOsb AXOR3 |, processo
1o )58 ghad deO\ OV /23

Puinedia




Recebl da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CHARCIUEADA, CNPJICE!:
51.421.279/0001-18, estabelecida na BUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
ampordncia de R$  2.161,75

qua me & paga antecipadamente por motivo das minhas férlas regulares, ara concedidas, & que vou gozar de
acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o avise cue recebl em lempo, ne gual dei o meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o preserie recibo, dando & empresa plena e geral quitagdo.

. - e
CHARQUEADA, Lo

LOCAL E DATA ILETE AYARECIDA 3

Em 037 OV /&3, e

mercadorias e / ou b€ i
nesta Nota Fiscal/heCibu. Essa usspesa ol
paga com o termo de colaborac3n/famanto
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueads,n.2 _ 0% [0d023, processo
n.e 0569 202l 047 04 (D

’qaﬁLLw..




O7TN82023, 1418 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
87/88/32833 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:34:59
3668083668

COMPROVANTE DE PAGAMENTD ELETRONICO

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFTIC
CNPJ: 51.4321.275/00€1-18

FAVORECIDG: ROSINEIDE F S CONCEICAD
CPF: 275.571.138-88

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA sp
CONTA: 14.517-3
DATA DE PAGAMENTO: ©7/88/2823
VALOR CREDITADO (R$): 4.429,86

AUTENTICACAD SISBB: 6.6B2.45F.5F5.481.C98

Transaclo efetuada com sucesso por: JE303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES,

hitps fautoatendimenta. bl com.briapf-apj-autoatendimento/index. ntml?v=2. 13.2#template/~2Fconsultas~2FBEYS-1.bb



01 CNPJ/ICE!
51.421,278/0001-18

2 Hazdo Soclal/Nome
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

12720726232
17 CTPS (n¥, série, UF)
71456 00105 SP

ROSINEIDE FRANCELINQ DA SILVA CONCEICAO
18 Data de Nascimen Nome da Mae
23/011977 BEMNEDITA ALVES DA SILVA

10 PIS/PASEP IH MNome

18 CPF
275.571.138-88

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissfo 125 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamenta  [27 Céd. Alast. [29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
19/05/2018 | 04/07/2023 | 03/08/2023 SJ2 | 0,00
30 Catagoria do Trabalhador
_ 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

Foi prestada assisténcia na rescis&o do contrato de frabalhe, sendo comprovado neste ato o efetive pagamento das verbas rescistrias
espacificadas no carpo do TRCT, no valor liquido de R 4.429.86, o qual, devidaments rubricado pelas partes, & parte integrante do presenta
Termo de Homologagéo.

As parles assistidas no presente alo de rescisfio contratual foram identificadas comao leglitimas.

Fica ressalvado o dirsito de o trabalhador pleitear judicialmentie os direitos informados no campo 155, abaixo.

N/ Okde f08 de o3

pregador ou Praposto
PAULD FRANCISCO DO NASCIMENTO
" GPF: 123,767.938-20

e
151 Assinatura do Trabalhador F 4 152 Assiralura do Responsaval Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistents 154 Nome do Orgéo Homologadar
Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio
Claro & Regl SEESSRC
{) : Reg: 32531779
155 Ressalvas

Em 01 /08 /23 , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paza com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de

Charqueada,n.2 _Q 2 [2023 processo
ne 1569 122 ,deO) /0| [23 .

Mdy

156 Informagdes & CAIXA |




01 CNPJ/CEI 02 Razdo Soclal/Nome
51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
03 Enderego (logradouro, n%, andar, apartamento) ]M Baimo
RUA OSWALDOC CRUZ, 70 . CENTRO
05 Municipio 06 UF E'CI? CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador'Obra
CHARQUEADA SP | 13515-000 | 8610101 ‘
10 PIS/PASEP 11 Nome
12720726232 ROSINEIDE FRANCELINO DA SILVA CONCEICAQ
12 Enderego {logradouro, n®, andar, aparlamanto) 13 Bairro
Rua JOANA FURLAN, 54 CENTRO
14 Municipio 16UF [i6 CEP 17 CTPS (n®, sérig, UF) 18 CPF
CHARQUEADA SP | 13517-026 71456 00105 SP 275.571.138-88
1% Data da Nascimento 0 Mome da Mae
23/01/11977 BENEDITA ALVES DA SILVA

21 Tipo de Centrato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Alaslamenio
Despedida sem Justa causa, pelo empregador

Remuneragao Més Anl. —[&4 Data de AdmissBo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.966,00 19/05/2018 04/07/2023 03/08/2023 sJ2

28 Pensdio Alim. (%) (TRCT)  [29 Pensdlo Alim. (%) (FGTS) 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 i 01 - Empregado

31 Cadige Sindical 32 CNPJ g Nome da Entidade Sindical Laboral

§99.000.000.00000-3 | 45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro

VERBAS RESCI IAS

Rubrica \Valor Rubrica alor Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dias Salario 142,45 51 Comissdes 0,00 B2 Gralificagao 0,00
liquido de Jfaltas @ DSR)
53 Adic. de Insalubridade 0,00 B4 Adic. de Periculosidade 0,00 b5 Adic. Noturno ____ Horas a 0,00
% | % | %
56.1 Horas Extras ____ horas a 0,00 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semandl 0,00
L% [Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSH sobre 0,00 50 Multa Art. 477, § BYCLT 0,00 B2 Salario-Familia 0,00 |
aldrio Variavel |
} 137 Saldrio Proporcional 1.012,70 [B4.7 137 Salario-Exerc. _- 0,00  B5 Férias Proporc 312 avos 438,87
112 avos | 12 avos
B6.1 Férias Venc. Per. Aquis. | 1,739,09 8 Tergo Conslituc. de Férias 72509 69 Aviso Prévio Indenizade | 870,94
19/05/2022 a 18/05/2023 il
70 13° Salério (Aviso Prévio 144,67 |71 Férias (Aviso Prévio 0,00 B5.1 Adicional o Insalubridade| 28,50
Indenizado) Indenizada)
95.2 Media de DSR s Horas 13,32 5.3 Horas Exiras 100% 90,03
Extras

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconio Valor

100 Penséa Alimenticia | 0,00 101 Adiantamento Salarlal | 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 669,33
| —

103 Aviso Prévio Indenizado | 0,00  [112.1 Previdencia Social 20,57 1122 Prev Social - 13° Saiério | B6,80

| diag

114.1 IRAF 0,00  |114.2 IARF sobre 13’ Saidic | 0,00




0710682023, 14:18 Banco do Brasll
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l # Emissdo de comprovantes - 3o nivel 07/06/2023 14:34:59
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

87/88/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:34:59

3668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/8881-18

FAVORECIDO: IRIS MARIA DA SILVA

CPF: 341.5953.818-5%4

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA 5p
CONTA: 167.159-9
DATA DE PAGAMENTO: 67/88/2023
VALOR CREDITADD (R$): 3.400,85

EVENTO: PG RESCISAD CONTRATO TRABALHOD

B T L L TR

AUTENTICACAD SISBB: D.F7F.E7D.F7D.E5B.B&E

hitps:/autoatend|mento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindax himl?v=2.13.2#/template/~2F consultas~2FBE9-1.bb



01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
61.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

10 PIS/PASEP 11 Nome
12482007250
17 GTPS {7, série, UF)
63349 00105 SP

22 Causa do Alastamanto

RIS MARIA DA SILVA
19 Data de Mascimenia20 Nome da Maa
16/10/1978 APARECIDA ESTEVAM DA SILVA

18 CPF
341.953.818-94

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dala de Admissdo 25 Dala do Aviso Prévio |26 Dala de Afastamento |27 Géd. Afast. Pansdo Alimenticia (%) (FGTS)
06/09/2021 04/07/2023 03/08/2023 sJ2 | 0,00 '
30 Categaria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
999.000.000.00000-3 | 45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro e

Foi prestada assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias
especificadas no corpo do TRCT, ne valor liguido de RS 3.400,85, o qual, devidamente rubricado pelas partes, @ parle integrants do presente
Tarmo da Homologagao.

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

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campe 156, abaixo.

mfﬂ?’ de 0/9 de‘?%
/

150 Assinatura dg Empregador ou Preposto
FPAULO FRANCISCO DO NASCIMENTQ
CPF: 123.767.938-80

rf/;,u;)-:. 11«.. G ta Gf/dM

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistenta 154 Nome da Orgao Homalogador
Sind dos Empregados em Estab de Serv de Seude de Rio

Claro @ Regl SEESSRC
{) ; Reg: 32531773

155 Ressalvas

Em O3/ 0% 7 23, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de coiaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.t _ Q< ; 202%processo
nellceq9/22 ,de_Ql ) O /23,

MM

156 Informagbes & CAIXA




01 CNPJ/CEI 02 Razas Social/Noma

51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
03 Endarage {logradoure, nf, andar, apartamento) ]L‘H Bairro
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
05 Municipio UF |07 CEP 08 CNAE D8 CNPJ/CEI Tomador/Cbra

CHARQUEADA 13515-000 | 8610101

10 PIS/PASEP
12482007250 IRIS MARIA DA SILVA
12 Enderego {logradouro, n?, andar, apariamenic) 113 Bairro
Rua FERNANDO MARTINEZ ROMERQ, 80 I JARDIM ALVORADA |
14 Municipio [i5UF |16 CEP 17 GTPS (4, série, UF) |18 CPF
CHARQUEADA [ SP 13516-016 63349 00105 SP 341.953.818-94
19 Data da Nascimentn 0 Nome da Mae
16/10/1978 APARECIDA ESTEVAM DA SILVA

21 Tipo de Conirata
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem jusla causa, pelo empregador
23 Remuneragao Més Anl. 124 Dala de Admissdo |25 Dala do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.966,00 06/09/2021 04/07/2023 03/08/2023 | SJ2
28 Pens&o Alim. (%) (TRCT) |29 Pansao Alim. (%) (FGTS) |30 Calegoria do trabalhador
0.00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 3/dias Saldrio 142,45 51 Comissdes 0.00 Gratificagdio C 0,00

{liguido da falas & DSR) Fl

53 Adic. de Insalubridade 0,00 B4 Adic. de Periculosidade 0,00 F.s Adic. Noturno ____ Horas a 0,00
% ¥ L%

56.1 Horas Extras ____horas a 0,00 57 Gorjetas | 0,00 58 Descanso Semanal 0,00

| % | Remunearado (DSA)

59 Reflexo do DSR sobre 0,00 0 Multa Art. 477, § 8%CLT 0,00 B2 Selério-Familia 0,00

Salario Variaval

B3 13° Salario Proparcional 1.028,18 FB4.113° Saldrio-Exerc. ____ - 0,00 |5 Ferias Proporc 11/12avos | 1,588,685

7/12 avos {12 avos

B8.1 Farias Venc. Per. Aguls. 0,00 BB Terpo Conslituc. da Férias 529,55 P8 Aviso Prévio Indenizado 173,45
[ —

70 137 Salério (Aviso Prévio 0,00 71 Férias (Aviso Prévio 0,00 P51 Adicional de Insalubridade| 28 50

Indenizade) Indenizado)

DEDUCOES :

Desconto Valor Desconto Valor Desconlo _valor

100 Pansao Alimanticia 0,00 [101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Saldrio 0,00

103 Aviso Prévio Indenizado 0,00  [112.1 Previdéncia Social 12,82 [112.2 Prev Social - 13° Salério 77.11
dias

114.1 IRRF 0,00 [114.2 IRRF sobre 137 Saidrio 0,00




04108/2023, 18:37 ahoutblank

3320416444074
D4/0RIZ0ZA 18:5.
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 04/08/2023 ‘Valor RS 122.052,00 D

Importe referente & Folha de Pagamento, agéncia de origem 3668,
documento 0, lote 00002, langado a débito em sua conta corrente, na dala
acima.

(Cento & vinte & dois mil e cinglenta e dois reais)

* Este aviso de langamento ndo & valido come comprovanie da operagio e
demonsira apenas gue houve um langamento em conta corrente,
Documento emitida por: PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO em 04/08/2023 16:53:01

Transagao efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO,

Sarvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 720 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0085

eboutblank 111



09:156345
MordeE: Mengal
RelatiTd

Funcimmaris

ADELMA GONCALVES DA S1LVA
ADRTANA APARECTIDR DE SOUTA
ADATANA CRISTIMA CANTARUT! CAMPOS
ADRIAKA MARNTNALVA MALHO DE OLIVEIRA
AMANDA CAROLINE GARCIA PTASOLITO
AMANDA ROED ROCHA

AMA RADUEL DA STLVA BATISTA
ANDERSON PAULING DE SUUEA FECHER
ANDREGEA EANIT BENENITD

AMETE SIWLED BEpSSD

BEATRIL ROHERTA HARILZA
CLAUDENIR [0S EANTOS LOPES
CHISTIRNE GOMES

DANIELE CRISTINA FERREIRM

GIEGD DUS SANTOS RAMOS

DILETE APARECIDA DUS SANIDS
EDGARDA CRMFOS

ELANE OLIVEIRA SILVA

ELISANGELA ALVES DA STLUA BARUISST
ELISANGELA SANTOS SILVA

HATCA BUCCIER

EUSEETA DIAS OA COSTA

EVERTON S1LVA DA COSTA
FRANCINEIDE MARIA DR SILVA
GEOVAHA ZAMATTA

1RIE HARLIA DA STIVA

ISABEL FAGANELLD CAFELLESSD
JOLCE ROBEATA DE S0UTA

JOSIANE AFRRECIDN JASNHO

EATIA MARTA BATISTA OE OLIVEIRA
LUMKA CARDLINA DE SOUEA ARHUDA
LIAKA EMIGIO ALEXANDHE POLY
LUANA FEFNANDES GUMES

LICTIMARA CRISTTMA OMETTD

HOEPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CHARQUEADA

Relacas Mennal dos Balarios Liguidoa - Julhaif2023

Data: DTAOB/202%

Pag ¢ 1

Codigo
235

39
25%
256
221
16k
21F
236

8

171

2456
zz0

i53
148
a2z
157

132
168
205
193
*33
240

235

CP¥
340404 478-36
272, T8, 336-70
180,303, 188=1§
330:319.558-33
476 4NE, BRE-38
300,591, 73807
037,094, 37427
IR AR 19E-4E
442,709, 33852
017, 209, B56-04
508, 69%, 52H-47
035.114. 27460

195, 647, 31803

436 582.250-04

031.639.822-55%
DB3_2T1_9T8-1%
493,415.598-80
415.429.338-97
333.3138.018-05
329.3R2.358-12
AE1,A09,.088-T2
701, 347, 404-58
J66. 706, 9BE-01
OTL.4%9.954-29
369 658.218-93
341.953. 81894
503 420.518-14
353.6908.TTE-47
306.677.8908~-24
365.405. 72840
454.598. 49237
402.034. . 04E-D7
366. 148, T28-00
17T.738.638-14

Funcag

Tecrnlon (&) Enfermang
Techico |4) Enfermag
Auxlliar de Escritor
Corinheira Hoapitals
Tecnice (3) Enformag
Teanico (a) Enfermag
Anwiliar de ldimpora
Tecnico (a) Enfermag
Enfarmoiro (a)
Tecnlco (&) Enfarmag
Runiliar de Esovipor
Coxinhetira-Hospitaln
Farmaceutico Hosplta
Teenloo (a) Enfeéermig
Enfarmsies (a)
Auxiliar da Limpess
Auxiliar de Secritor
Auxillar de Enfersay
Tectiico |4a) Enfecmag
Auxiliar da Ercrizor
Buriliar de Esgritar
Auniliar de Limpezas
Enfermeiro
Lavadsira (o) &m gar
Tecnice (a} Enfermag
Auriliar d& Limpaza
Teonico [(al Enfermag
Jeonice (a) Enfermag
Teinice (a)l Enfwimasg
Tecnico (a) Enfermag
THOHICD DE FARMACTA
Auniliar ce Enfermag
Temnleo [(4) Enformag
Augiliar de Enfermag

Banco Aguncia Conta Garrente

ool — 3668 - 126160

oot - 3E6E - 112303

001 - 36ER - 5306-§

001 - 3E6B - BETE-T

boL - 36RB - L29ET-B

001 - 3668 - 1i8lD-9

0] —36eR — 108116

L — 3668 - 15,744-9

001 - FEEE - 93FB-3
001 - I66B - 158T0-4

¥alor
471,34
2,965, %1
2,116,230
382.4%
2.815, 98
Bes, 28

1.
3.
A.676.59
2. 708,58
£.205, 77
1.800,85
1.481, 77
2.814,29
3:926.21
1,781,088
1.833;07
1.955,03
2:396,28
3,538, 33
1,710, 41
1.629.17
1.862, 29
653, 61
2.845,43

-HOH, &E
437, 96
#.A15,54
2.278,74
2.226.,74
.52, 90
2,665,456
Z.226, 74
1.960,23



LUZIA OATAHE BRARK

MAECTIA SENFCITO

HARIA DAYANE GOMES DR BTLVA
MARTA ROATHALDA OR SILVA

HARIA TERESA JESUS CANO

MARTAHA FEHRAZ CARLOE

MIRIAN APAHECTODA PEDRD

HATRLTA BERTONC INI SEMMELER
WILEA LENN] BERTOMCIHI SEMMELER
PAULO RICARDD BIZOIO

RATLA REZERAA GOMES LEAL
MOSEMARA DA SLLVA BONGAMHI
ROSTHEIDE FRANCELIHC DA STLVA CogeciiCan
SIMUHE DOS SANTDE PERETRA
TALITA MOWIOUE 0B BOUZA MDMBOZ
TAMAFA FEQRD DA S1LVA

VALDUIRIA DA SILVA BOLLT

210
e
757
118
243

55

364 410 Lan-62
290,635, 638-01
OTH, 125,314-9%
095 8E6.614-82
352.004.368-85
377,808, 53870
160307, 250-01
£02.308. 32630
123.311.318-64
491,802, 05852
141,895 §37-03
224.623.308-93
275_5T1_13@-88
401.554.768-31
472,733, 138-28
398, 454, 308-12
171,670, 11M-55

Enfarmeirs (a}

Enfermeiro (a)

Tecnlce ia) Enfermag
Tecnice |a) Enfermag
Amiliar de Limpieza
Teonico |al Enfermag
Teenice [(a) EnEnrmag
Auxmiliar de Escritor

ESTHITURARLA

Augiliar de Bacritos
Tnuhice fa) Enfermag
Tecrico (4} Enferman
Cominhelra Hospitals
Lavadaira (o) om ger
Augiliar oe Eacritor
ITmonice (a) Enfeimag

Teenice (a) Enfarmag

U0l ~ ISHB - 5307-4

RR1 = 3668 - 5313-9

2.71%,.30
1.83%; 07
3.027,23
3065, 68
1.808,86
10818, 14
1,412, 14
2,246,880
2.372.47



LR ER T 1Y

Modos : Mensal

HOLPITAL E WATERNIDADE BEMEFICENTE PE CHAKGUEADA

Pata; O7/0872035

EBlat 074 Relacao Mepeal dop Salazios Ligeides — Julho/2023 Pag : 2
Funsiomario Codigs  CFF Puncan Banco Agencis Conts Corsente Valec

WILLIAN EANUM (UIDUTTI BB 350.978.538-831 Enfermeiro 501 — D3d) - 4B4TE-R 4.528,31

WLADIA PHANDT FRANCO 232 0h2.399 . 448-A7 Admimistracor (a) He 3.530,33

Total Geral: 122.052, 00

Em 04 7 0F /33 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
p:aa com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada, n.2 _ Ol /2025 |, processo

ne AM564 /e2020de_0) [ 04 [ d3 .




04/08/2023, 16:37 - aboutblank

G3320416444074
f0B/2023 16:5
Consultas - Extrato de conta corrente e

Agéncia 3668-4
Contacorrente  300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Data 04/0B/2023 Velor R$ 9.314.60D

Importe raferente a Folha de Pagamento, agéncia de origem 3668,
documenio 0, lole 00002, langado a débilo em sua conta corrente, na data
acima.

(Nove mill e trezentos e catorze reals & noventa centavos)

* Esta aviso de langamanto ndo é vilido como comprovanta da operagéo e
demonsira apenas que houve um langamento em conla corrente.
Dacumento emitido por: PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO em 04/08/2023 16:53:14

Transacgao efefuada com sucesso por, JF303152 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Servigo de Atendimanto ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 724 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

about:blank Al



OB:12:24

HOSPITAL E MATERRIDADE BENEFICENTE UE CHARQUEADA Data: 04/f08/2023
Modos: Adiantamento de 13a
Ralac074 Reiacao Menaal dos Salaries Liguidos - Julho/2023 Pag i 1
Funocionacio Codigo CPF Funcan Banco Agencia Conta Corrénte Valor
BEATRIZ ROBEHTA MARIZEZA Z13 503.695.528-5T7 Auxiliar de Escritor - 861,81
DILETE APARECIDA DO5 SANTOS 117 DB3.271.978-1% Aumiliar da Limpaza 001 - 36E8 - 3376-7 794,90
GEOVAMA IANATTA 193 o4 . 658-218~9] Tecnlico (a} Enfermag . L2768, 94
NILEA LENNI BERTOMCINI SEMMELER 22 123.311.31B-54 ESCRITUHARIA 001 - 3688 - 5307-4 1.354,54
TAMARR FEDRO OA SILVA 237 398,454.90B-32 Tecnico (4] Enfermiy — 1.02q,22
VALOMIRIA DR SFLVA POLLT 30 171.671.11E-5% Tecnico (3} Enfermag 001 - 3668 - 5313-9 1.169, 68
WILLIAN ZANOM GUIDOTTI B2 330.978.538-61 Enfermeiro 001 - 0341 - 4B476-8 2.832,81
Toral Geral: 5.314,90

em Q47 0% ,.._.N..mv , recebi e confari as
mercadorias e / ou servigns constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboracdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada, n.2 _ Qs LB, processo
n.2 84569 /ed0pie_ 04 / um 783,

io&pp?




04/08/2023, 18:12 Banco do Brasll

S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACODES BANCO DO BRASIL
8a/es /2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.11
3668483668 SEGUNDA VIA a8e2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFLCENTE

AGENCIA: 3868-4 CONTA: 380.816-8

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras B5836000014-9 96309239202-9
39809214353-3 B2214212792-4

Data do pagamento a4/88/2023
Identificador 21435382214212792
Data de vencimento @9/8e8/2023
Valor Total 1.486,38

......................... e 0

DOCUMENTO: @88415
AUTENTICACAD SISBB: 6.660.CC0.092.506. FBC

hitps fautoatendimento2.bb.com. briapf-apl-autcatendimento/index.htm| ?v=2, 13 2#template/~2Fconsullas—2FB68-1.bb 1518



FOTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO OF BERWCD

Verslo do Aplicative: 3.3,17 - 240112020

TRAS

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 02/08/2023 14:59:31

|81 - Razlo sopalNome 02 - CNPHCE|
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH 51.421.278/0001-18
013 = Endarego (jogradours, n®, andar, spariamanto] - ContaloDODAslefona 05 - CEF
RUA OSWALDO CRUZ 70 ‘ ’N 19-34861333 13.515-000
|08 - Bairro/distriio 07 - Musvicipio 08 - UF | o8- FPAS 10 - Sirmpies 14 - Qde Trabalhadores
CENTRO CHARQUEADA 5P [ 539‘ 1 |
11- Identificador 12- Total a Recolher
21435382214212792 1.486,30
13- Data de Validade = 09/08/2023
Atencdo: ndo receber apos Validade
Cidigo de Banas Alulsnbcagin masdnics
858300000149|| 883002392029| | 308092143533| | 822142127924 Em 04/ 39 / 23 , recebi e conferi a8

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo =2 en'aboragdo/fon i
firmado com a riviciiura Municipal de

_ Crarqueada,nt Q2 [ .2 essq

FGTS

FURDO DE GuURANTWL OO0 TEMPO OF SERVCD

Verslo do Aplicativo: 3,317 - 24/01/2020

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdério do FGTS
Gerada em 02/08/2023 14:59:31

ne Il 569122, ., de Ol [ Q1 [23 .

e

101 - Raco socislNoms 02 - CNPJCE!
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH 51 .¢21.2?9mnu1-1a‘
04 « Endersgo (ingraoouro, n®, anda, pariamenia) - Conlata/DDOCAalefone 0= = CEP |
RUA OSWALDO CRUZ 70 i l“‘ 19-34331333‘ 13.515-000|
04 - Bair/Dinirito D7 = Municipio o8 - UF 0§ - FPAS 10 - Sumples 14 - Qtde Trabelhadores
CENTRO CHARQUEADA SP 839 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
21435382214212792 1.486,30
13- Data de Validade = 09/08/2023 ‘
Atencdo: ndo receber apés Validade
Céddigo de Bwran Partionhc macinics
858300000149/ 863002392029 an3092143§__J 822142127924

AR

‘ \ia Baroo



04/08/2023, 16:12 Banco do Brasll

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/88/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.11
3668483668 SEGUNDA VTA oeas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF

Codigo de Barras B85300808148-3  13168179238-7
§0767985885-8 142127986861-4

Data do pagamento 84/88/2023
CNPJ/CEL/CPF 51421279/0081-18
COMPETENCIA 87/2823
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO @7/88/2823
VALOR DEPOSITO 14.813,16
Valor Total 14.813,16

DOCUMENTO: @Ba4lé
AUTENTICACAD SISEB: 1.878.834.CBE.CE9.565

hitps;//autostendimento.bb.com.briapf-apj-auteatendimentofindex. Mmi7v=2. 13 2#/tamplate/~2Fconsultas-2F889-1.bb 16/19



FoTS

FUMDO DE SAAMTIA ) TEMPO OF SERVICD

GFIP - SEFIP §.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO EGTS
GERADA EM 01/08/2023 - 09:43:20

O1-RAZAG SOCTALSHNOME D2=bDD/TELEFONE
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH (001834861333
03-FPAE D4-BIMPLES 15-~REMUNERRCAD 06-0TDE TRABALHRDORES 07~ALLQUOTA FOTS

630 1 175.164,61 54 B
ge-000 RECOLHIMERTD 05-I0 RECOLHIMENTO 10=TNSCRICAD/TIFDI ¢ | 11=COMPETENCIA 12=-CATA DE VALIDADE

115 plieBp-2 51.421.279/0001-18 07/2023 G7/0B/2023

13-DEPOSITE + CONTAIR SOCIAL L4-ENCARGDS LE=TOTAL A HECOLHER
14.013,16 0,00 14.013,16

**VALOR FGTS A RECOLEER ATE O DIA 07/08/2023+%

l 858000001408

131601792307

B07679050856

142127900014 ARUTENTICACED MECANICA

Em A / B& J 3 , recebi e conferi as

mercadorias e [/ ou servigos constante:

FoTS

GFIP - SEFIP B.4D

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fo
&M o termo de colaboragdo/foment
[ Prefeitura Municipal d

GERADA EM 01/06/2023 - GEWSE?ES s 8 '
) Charqueada, n.2 _ Qo /awnl-ﬁ,processh:
n.2 34569 /X0 de 04 / 04 /&3,

Tptaia

GRF - GUIA DE RECOLEIMENTO BBEE

D1-RAZAS SOCTAL/HOME

BOSFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

02-GOT/TELEFONE

PE CH (0019) 34861333

RA3=-FERS

€39

04 -STMPLES

05 ~REMUNERAGED NE=0TDE TRABALHADORES D7=-ALIQUOTA FGTE

175.164, 61 54 g

DE=-COD RECOLHIMENTO

115

09-10 EECOLHIMENTO

Q17%80-9

10-INECRICAQ/TIFO| B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE WALIDADE

51.421,27%/0001-148 07/2023 07/08/2023

13-DERGSITO + CONTRIBE S0CIAL

14.013,16

1 4-ENCARGLS 15-TUTAL A RECOLHER

0,00 14.013,18

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA Q7/08/2023%-

I BEEDOON01405 1316017592307 807679050858 142127300014

AUTENTICACAD MECENICA

LERREROAO RN



04/08/2023, 16:37 aboul:blank

(3320416444074
Consultas - Extrato de conta corrente 04/08/2023 18:5.

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

Data 04/08/2023 Valor RS 7.286.08 D

Importe referente a8 Folha de Pagamento, agéncia de origem 3668,
documenta 0, lote 00002, langado a débita em sua confa corante, na data
acima,

(Sete mil & duzentos & aitenta e seis reais & oilo centavos)

* Este aviso de langamento néa é valido come comprovante da operacéo &
demonslra apenas que houve um langamento am conta corrents,
Documento emitido por: PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO em 04/08/2023 16:53:26

Transagfio efetuada com sucesso por; JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Servigo de Atendimenic ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB DBOD 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088

about:blank 1M



-LEI N" 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC -LEI N° 1 535 DE 13/04/1077

Nome: DIEGO DOS SANTOS RAMOS Chbs:

' Reglsiro: 220 N® Cart, Prot.: 3685718 rig: 00001  fFungée: Enfarmairo (a) Data Admissfio:24/11/2020
De Aquisicho ds 24 de Movembey de 2021 a 23 de Novembro de 2022

Do gozo da férdas : da 07 de Agosta de 2023 a 05 de Selembro de 2023

Fattas Saldrio Bage de
Néo Justificades 0 Base 4.008,78 Cleuls 4.729.96
0l3 Fériaas Normais 3p, 00 4.72%9,96]306 Retenoso de TR sobre Ferias 27,50 654,43
Cd4 1./3 de Fariass 1.576,65]353 INSS Pécias i4,00 TR, 83
Total de Proventos 6.30E, B Total da Descontas 1.363,2¢

Pelo presenta comunicamos-the que, de acardo com a lei, ser-lhe-do concadidlas férias relativas ao perfoda acima
descrito & a sua disposigao fica a importancia liquida de RS (484388

& & paga adiantadaments,

<A

DIEGC D

Em QS /08 /3, recebi e conferi =
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fai
paga com o termo de colaboracio/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 _ Qe A0A 4, processo

n.2 I1S67 /2033, de_ OV 7O\ /23 .




Fecebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA, CNPJ/CE:
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 am CHARQUEADA

aimportdncia de R$  4.543.35

que me & paga antecipadamente par motiva das minhas férlas regulares, ora concedidas, e que vou gozar de
acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebl em tempo, no qual del o meu "CIENTE"
Fara clareza & documento, firmo o preseme recibo, dando & emprasa plana e geral quitagio.

CHARQUEADA, < /eop ol 3 @-& 5;
DIEGO DOS SANTOS RAM

LOCAL E DATA

Em C'Sf o8 [23 , recebi e conferi 23
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de

Charqueada,n.? 02 /J03 processo
n.ﬂﬁq f2odd.de C©\/ Q) ¢ 38




JLO I DA C.LT.
DEC.-LEI N° 3452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N" 1 535 DE 13/04/ 1677

Nama: LUCIMARA CRISTINA OMETTO Obe:
uncao: Auxiliar de Enfarmagem Diata Admissdo: D5/08/2022

N* Hegistrar 248

De Aguisiclo | de 05 de  Apaslo da 2022 4 04 de  Agosts de 2023
D goxo de farins . de OB da Agosto da 2023 & 06 de Saetembrg de 2023

Base de

Faliaz Saldrio
s B et 1.607,00 oy 1.929,96
013 Férias Normais 30,00 1.229,96]306 Retencac de [H acbre Ferias 7,580 18, T1L
O0d4 143 de Férian B43,32]353 IHSS Férias 12,00 1%, 84
Jotal de Proventos 2.573.28 Total de Degcontaa 230, 55

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lel, ser-lhe-2o concedidas léras relativas ao periodo acima
descrito @ a sua disposigdo fica a importAncia liquida de RY | 28342178 B |

a ser paga adiantadaments,

L“‘Fillmﬁ Q‘C}:ﬂ :“
LUCIMARA CRIS OMETTO

CHARQUEAPE, \

EDEC

g BENEF}
CGNPYCEL: §1.421 2?9’130&1 13

Em Ok /OR 1025 » recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de colaboragio/fomenta
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n ® O /o3 processo

n2 US6A403 de ©\ /O\ /23




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNREY/GEL

51,421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 am CHARQUEADA
aimportanciade RS 234273
que me & paga antecipadamenie por motive das minhas férlas regulares, ora concadidas, & gque veu gozar de
acordo com a descricéo acima, ludo conforme © aviso que recebl em tempo, no qual del o meu “CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presenta reciba, dando 4 empresa plena e geral quitagas.

< O L

crangueaa, @) b /08, 2023 L =
LUCIMARA CRISTINA OMETTO

LOCAL EDATA

Em 05 /0% {23 , recebi e co
nferi as
rl;r:;gadorras_ e / ou Servicos constantes
Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foi
ﬁf@a Eom 0 térmo de col aboragio/fomento
r:hm.a O com a Prefeiturg Municipal de
arqueada, n.e »Processo

Oel /
n2 11SG 2L2de Ol 4 O/ ;23



