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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Maternidade Beneficente de Chargueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N* 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL{IS) PELA OSC: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123,767.938-90

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

EXERCICiO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS {1): MUNICIPAL

ROCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Colaborago n®
022023 01/01/2023 01/01/2023 a 31/12/2023 4.550.000,00
Processo 11569/2022

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PTRLA: 2::?;;5 VALORES DATA DO noNgtTr.uE::TgDDE VALORES REPASSADOS
@ PREVISTOS (RS} REPASSE CREDITO (R$)
05/10/2023 350.000,00 051042023 553.668.000.012.407 350.000.00

{A) SALDO DO MES ANTERIOR 25.677,61
(B} REPASSES PUBLICOS NO MES 375.677,61
{C} REGCEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 28 68
PUBLICOS !
(D} QUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) .00
{E} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ L + D}

375.706.29 |

{F) RECURS0S PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

18.670.00

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

?5_!2,376‘29

(1} Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elabarade um anexo para cada fonte de recurso,

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

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneflce_ te




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

DEMONSTRATIVO DAS DESPES_AS INCQRRIDA_S NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZAD TOTAL DE | CONTABILIZAD
ou DESPESAS AS EM CONTABILIZAD DESPESAS AS NESTE

FINALIDADE CONTABILIZA EXERCICIOS AS NESTE PAGAS EXERGICIO A

DAS NESTE EXERCICIOE
DA DESPESA EXERCICIO ANTERIORES E NESTE PAGAR EM

{8) (R$) PAGAS‘: NESTE ;)?EGFQ:SECTSS(;; EXERCICIO EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) o {R¥) SEGLUINTES
(H) =H+1) (RS}
Recursos
humanos {5) 160.484 97 160.484,97 | 160.484,97
Recursos
humanes (6)

Medicamentos

Material
médico e
hespitalar (*}
Géneros
alimenticios
Outros
materiais de
consume
Servigos

médicos (*) 184.902,13 184.902,13| 184.802,13
Cutros
sevigos de 38.777,82 38.777,82 38.777,82
terceiros
Locagio de
imoveis
Locacdes
diversas

Utilidades 1 :
piblicas (7) 2.892,15 | 2.802,15 2.882,15

Combustive!

Bens &
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias
Qutras
despesas

TOTAL 387.057,07 | 387.057.07 | 387.057,07

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

(5) Salérios, encargos & beneficios.

{6) Autbnomos e pessoa juridica.

{7) Engrgia elétrica, dgua & esgolo, gas, lelefone e internet.
{8) No rol exemplificativo incluir também as agquisigbes e os compromissos assumidos que nao séo ¢
contahilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.
(8} Quando a diferenga entre a Coluna DESPE

SAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EX




PAGAS NESTE EXERCICIO for decomrente de descontos oblidos ou pagamento de multa por atraso, o resultade nao
deve aparecer na coiuna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas 530 contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo
devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

{*) Apenas para entidades da drea da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
{(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO ' | 392.376,29
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) ‘ ' - ‘ 387.057,07
(K} RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E — (J - F)] ' 5.319,22
{L) VALOR DEVOLVIDO AC GRGAO PUBLICO ' 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) 5.319,22

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

Charqueada, 31 de Outubro

. §
PAULO FRA{\ICISCO DQ NASCIMENTO
PRESIDENTE



07/1112023, 12:55

u

Cliente - Conta atual

O visualizar Pix agrupadcs

Bancec do Brasil

Consultas - Extrato de conta comrente

Conta corrente 3000168-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncla 3668-4

Feripdo do

extrato 10/ 2023

Langamentos

Dt Dt. Aq. ori
balancete movimento ~9- OMgEM

29/09/2023 0000
05M10/2023 1668
051012023 658
05/10/2023 1668
a5M10/2023 3668
05/10/2023 anon
DEMO/2023 ooon
05/10/2023 0000
05/10/2023 0000
051072023 0000
Q5M10/2023 onon
06/10/2023 0000
Q6/10/2023 0000
06/10/2023 0000
06/10/2023 0000
0B/10/2023 00Ga
0B/10/2023 0a0o
06/10/2023 0000
06/10/2023 0000
06/1042023 0000
06/10/2023 8000
06/10/2023 0000

Lote

00000

99015

98015

89015

98015

13134

13134

13105

13105

13105

00000
13134
13105

13105

13105

13108

13108

13108

13105

13105

13105

13105

Historico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

D5/40 13:28 FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
470 Transferéncia enviada

05110 17:08 GOLINELLI § MEDICOS LTDA
470 Transferéncla enviada

05H0 17:01 UNIAC S R M SS LTDA ME

470 Transferéncia enviada

05/10 17:08 ASSOMED SERVICOS MEDICOS
250 Folha de Pagamento

250 Folha de Pagamento

383 TED Transt.Eletr.Disponiv

033 0041 046092118000132 ZANATTA SEEV{
383 TED Transt.tletr.Disponiv

033 0041 048092119000132 ZAMATTA SERVI
393 TED Transf.Fletr. Disponiv

033 0041 046092119000132 ZANATTA SERVI
271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT

250 Fotha de Pagamento

375 Imposios

FGTS ARREC GRRF

375 Impostos

FGTS ARRECADACAD GRF

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 G001 Q41432737000160 ANDF SERVICOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 045578276000190 TAINA ARALLIO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 DOB409368000110 BRONDI SERVIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 4201 034703450000162 VENERANDO MIZ
393 TED Transt.Lietr.Disponiv

077 D001 045578276000190 TAINA ARAUJO
3983 TED Transt Elatr Disponiv

(133 4387 012053193000128 LABSALIDE PRES
166 Emissao de POC

077 0001 108409368000110 BRONDI SERVIC
186 Emissdo de 0OC

077 0001 008408388000110 BRONDI SERVIC

Documento

563.688.000.012.407

552.656.000.025.784

553.668.000.014.232

5£56.823.000.015.837

49,532

49.533

106.581

100,802

100.503

1.972
59.755
100.601

100.602

100,603

100.604

100.605

100.606

100.607

100.608

100.609

100.610

(33380713064158G1042
Q7/11/2023 13:14:21

Walor R$

360.000,00 C

12.626,50D

9.000,00D

5.806,97D

5348830

95.143,79D

25937500

14.000,00 D

32.062,50 D

18407331 D
512857 D
3582710

17.677.20D

3.91575D

7.250,00D

9.61962 D

14.000,60 D

15.750,00 b

20777820

3.40207 0

4927130

https:#fautoatendimento.bb.com . briapf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.23 0#template/-2Fconsultas~2F009-2. bb%3F h=sim
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go0c

n00c
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07:41/2023, 12:55

06102023

06/10/2023
1810/2023

18/10/2023

18/10/2023
20/10/2023

20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023

2071042023
20/10/2023
2411012023

241042023
25/10/2023

25072023
261072023

26/10/2023
271072023
27110/2023
27110/2023
2710/2023
30/10/2023

30/10/2023
31/110/2023

000

0000
0000

0000

0000
3668

000D

0060

0000

0000
aopa
0noo

0000
0000

0000
acoo

0000
Q0eo
0000
0000
0000
3868

(0000
000

13105

Q0000
13105

13105

Q0000
98015

13106

13105

13105

00000
000on
13105

00000
13105

00000
14175

00000
13134
13134
00600
00000
95015

00000
00000

Banco do Brasd

393 TED Transf Eletr.Disponiv

077 0001 008408383000110 BRONDI SERVIC

848 Resgate Automatico

261 Pgto conta agua

SABESP

361 Pgto conta agua

SABESP

848 Resgale Automidtico

B70 Transferéncia recebida

20/10 14:00 HOSP M B CHARQUEDA
375 Impostos

RFB-DARF CCDIGO DE BARRAS
376 Impastos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF COMMGO DE BARRAS
848 Resgate Automdtico

855 BB CP Admin Diferenciado
362 Pagamento conta fuz

CPFL CIA PAULISTA DE FORC
855 BB CP Admin Diferenciado
275 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
855 8B CP Admin Diferenciado
976 TED-Crédito em Conia

100.6141

1.972
101.801

101.802

1.972

£53.668.000.005.150

102.001

102.002

102.003

1.872
71

102,402

71
102.5014

71
306,253,481

104 4801 11432558000107 FMS CHARQUEADA

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT

250 Folha de Pagamento

250 Folha de Pagamento

848 Resgate Automatico

855 BB CP Admin Diferenciaclo

870 Transferéncia recebida

30/10 09:57 HOSP M B CHARQUEDA
271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT

S99 SALDO

1.872

27.665

27.668

1.872

71
553.668.000.005.150

1.972

28.682930

148,711,811 €
1.038,37D

1.149,42D

218779 C
168.500,00 C

144443 D

4477 72D

26.044.37 D

3182,70C
16.28382C
704,36 0

704,36 C
2364350

2384358¢C
14.556,63 C

14.556,63 O
14.152,08 D
2186050
i4.556,80 C
179134 C
70N C

170,000

000C

000¢

000C
000G
000C

060 cC

0.00cC

0,00 C
0,00C

Transacéo efetuada com sucasso por: JF303159 PALILO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https://autoatendimento.bb.com. briapf-api-autoatendimentofindax, html v=2,23.0#template/~ 2F consultas~2F008-2.bb% 3Fh=sim
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07/11/2023..13:11

Extratos - investimentos Fundos - Mensal

Saneo do Brasil

(338071306415801063
07411/2023 13:21:08

Cliente

Agéncia l668-4

Conta 300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Mésfano referéncia OUTUBRO/Z2023

BB RF CP Diferenciad - CNPJ: 7.214.377/0001-92

Data Histérico Valor Vaior IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/00/2023  SALDO ANTERIOR 27.746,56 4.900,313149
20/10/2023 RESGATE 15.283.82 139,55 2.706,962196  5.697667304 2.193,350953
Aplicacdo 19/01/2023 16.283.82 139,55 2.706,962 196
241102023 RESGATE 704,36 6,55 124,861107  5,702740957 2.068,689845
Aplicagdn 19/01/2023 704,36 6,55 124,661107
25/10/2023 RESGATE 236435 22,20 418,305660  5,7052778N1 1.650,384186
Aplicagdo 19/01/2023 2368435 22,20 418,305660
27/110/2023 RESGATE 1.791,34 1713 316,698586  5.710382309 1.333,B85600
Aplicagéio 19/01/2023 1.791,3¢ 17,13 316,608586
3111042023 SALDO ATUAL 762265 1.333,685600 1.333,685600
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 27.746,56
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES {-) 20.143.87
RENDIMENTO BRUTO (+} 205,39
IMPOSTO DE RENDA {-} 185,43
I0F (=) 0.00
RENDIMENTO LIQUIDO 19,98
SALGO ATUAL = 7.622,65
Valor da Cota
29/08/2023 5,662202199 ,/
31110/2023 5,715478162
Rentabilidade
No més 00,9408
No ano 10,4007
Ultimos 12 meses 12,6610
BB RF CP Automatico - CNPJ; 42.592.315/0001-15
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp,  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/08/2023 SALDC ANTERIOR 0,00
05/10/2023 APLICACAC 154.073,81 128.567,201514  1,198392033 128.567 201514
06/10/2023 RESGATE 148.711,91 0,50 5202  124.001 444253  1,198838317 4. 478 757261
Aplicagdo 05/10/2023 148.711,91 0,50 52,92 124,091,444253
18/10/2023 RESGATE 218779 0,84 3,62 1.823,757501  1.201941585 2.651,999760
Aplicagao 05/10/2023 2.187,79  0.64 382 1.823,757501
20/10/2023 RESGATE 318270 1,33 5,88 2.651,999760 1.202834870
Aplicagdio 05/10/2023 318270 1,33 5,89 2.651,959760
28/1042023  APLICAGAD 14.556,63 12,084,055061  1,204814670 12.084,055061
27102023 RESGATE 14.556,80 0,05 5,13 12.084,055061 1,205057533
Aplicagdoe 26/10/2023 14.556,80 0,05 5,13 12.084,05506%
30M0/2023  APLICAGAOD 170,00 141,020163  4,205501369 141,020163
31M02023  SALDO ATUAL - 170,08 141,020183 141,020163
Resumo do més
SALDO ANTERICR 0,00
APLICACOES {+) 168.800,54
RESGATES (-) 168.639.20

hitps://autoatendimento.bb.cam.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex.html?v=2.23.0#/template/~2Fconsultas~2FGFi6.bb
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07/11/2023.,13:11

Banco do Brasil

RENDIMENTO BRUTO {+) 78,80
IMPOSTO DE RENDA (-} 252
IOF {-) 87,58
RENDIMENTO LiQUIDC 872
SALBO ATUAL = 170,086
Valor da Cota
29/09/2023 1,196620230 /
311072023 1,205947923
Rentabilidade
No més {0,7785
No ana B8,6486

Ultimos 12 meses 10,5093

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

hitps:/fautoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex hitmi?v=2.23 O#template/~2Fconsultas-2FGFI6.bb

Duvideria BB 0800 729 5678
Fara deficientes auditivos 0800 729 0088
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Q741142023 13:08 Banco do Brasil

G336071306415801059

k
2 07/11/2023 13:27-5

5

Extratos - Investimentos Fundos / CDB

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO = 13:27:51
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES COMFERENCIA

AGENCIA: 366E-4 CONTA: 308.016-8
CLIENTE: HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICIENTE DE

BB RF CP Diferenciad CNP] @7.214.377/6661-92
valor Cota p/dia 31.10.2023 RS 5,715479162
valor Cota p/dia 7.11.2823 RS 5,725442846
Data Historico Valor Qtde.Cotas
311€ Sdo Ant. 7.622,65 1333,6856808
- 8711 Sdo Final 7.635,94 1333,685600

Rentabilidades %

No mes: 28,1743
No ano: 18,5931
Ultimes 12 meses: 12,6616

saldos Calculados ate 07.11.2023

Saldo Bruto 7.635,94
IR Estimado 76,17-
IR Complementar 9,80
I0F 0,688
Salde Liguide p/Resgate 7.559,77
Saldo Carencia P/ Resgate 0,88
BB RF CP Automatice CNPJ 42.592,315/8801-15
Valor Cota p/fdia 31.16.2023 R$ 1,285947593
Valor Cota p/dia 67.31.2023 R% 1,287688550
Data Historico Valor Qtde.Cotas
31ie@ Sdo Ant. 179,86 141,826163
8611 Aplicacao 342.315,98 283542 ,791538
8711 Sdo Final 342.681,81 283683,8118593

Rentabllidades %

No mes: 28,1443
Ko ano: 88,8854
Ultimos 12 meses: 19,5893

Saldos Calculados ate 67.11.2823

Salda Bruto 342.601,81
Ik Estimado 8,95~
IR Complementar a,12-
IQF 111,05-
Saldo Liquido p/Resgate 342.489,65
Salde Carencia P/ Respgate 8,88

Perfil do Investidor: Nio identificado
Carteira de Investimentos: N3o identificado

BBEDTVM - CNP1 n2 38.822,936/0001-569
Praca Xv de Novembro, 28 - 32 andar
CEP 20.019-01¢ - Rio de Janeiroc (RJ)
bbdtvmabb . com, br

Transagac efetuada com sucesso por: JE303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hiips:#autoatendimenio.bb.com.br/apf-apj-auteatendimentofindex.himl?v=2.23.0#/template/~2F consultag~2F042.bb 1/2



07/11/2023:13:08 Banco do Brasii

Senvigo de Atendimento gao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Cwvidoria BE 0800 724 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

hitps:#autoatendimento.bb.com brfapf-apj-autcatendimento/index htm{?v=2.23 Oitfternplate/-2F consultas—2F042.bh 212



20110/9023, 14.01 ' Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIE
28/10/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.,19.38
3663402668 . SEGUNDA VIA eaa2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 329.016-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85820000044-9  77728385232-2
93070123283-7 139736855527

Data do pagamento 20/10/2023
Numero do Dacumento 87.81.23283,1397368-5
Valor Total 4.4377,72

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executive
Conjunto n? 91 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: 182082

AUTENTICACAO SISBB: A.936.B8C.170.4AE. E92

" Transagdo efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.,

hitps://autaatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimenta/ index. html 7v=2 22 0#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2{2



. Documento de Arrecadagdo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
51 .421.27910001-18J HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA )
(Perioda de Apuragao Dala de Venclimeanto Nomarg do Documenie
30/09/2023 20M0/2023 07.01.23283.1397360-5
rObsmacbes
PLANTONISTAS
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigac do Documento de Arrecadagao
Cadigge  Denominagio Principat Multa Juros Totat
5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT P2 A PJ DE DIR PRIV 4.477,72 4.477,72
07 CSLLACOFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE COMTRIBUIGOES SDBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADOD
PA ©9/2023 vencimento 20/18/2023
Totais 4.477,72 (N1 8,00 4.477,72
ey OO /09 ¢ 3 , recebl @ oonlen @8
i ay 5ETV Lar
2] CLy Lni‘u }s.
Chargueada, n.g Qs ‘QB; RYOCESED
o NSEA DAY, de o ;oiﬂ i23 .
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1{1% 10/10/2023 14:59:21_/1
85820000044 9  F77203852322 930701232837 139736055527 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[85820000044 9 | { 77720385232 2 | [ 930701232837 | [ 13973605552 7 | CNPJ 51.421.279/0001-18

Nimero: 07.01.23283.1387360-5
Pagar ate: 201012023
i valor: 447772




20M0/2023, 14:01 Banco do Brasil

(3322014 156485861

Emisséo de comprovantes - 30 nivel 20/10/2023 14:19:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/18/2023 - AUTOATENDIMENT( - 14,19.38
3668403668 SEGUNDA VIA 0882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

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

Codigo de Barras gE5820800014-7  44430385232-9
93978133283-7 13973460560-8

Data do pagamento 10/18/20923
Numero do Documento 67.981.23283.1397346-8
Valor Total 1.444,43

Modelo aprovada pelo Ate Declaratoric Executive
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 162001

AUTENTICACAC S5ISBB: 7.9C9.700.8FC.98A . E7E

htips:#fautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-attoatendimento/index. html?y=2.22 0#/templaie/~2Fconsuitas~2F865-1.bb 142



i Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

GNPJ Razdo Social
51.421.279/0001.18 @SPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA j
Periodn de Apuracko Dala de Vencimenta Nomero do Documsnto Pagar es1 document e
[ 30/09/2023 L 20/10/2023 L 07.01.23283.1397346-0] S S
Obsarvaches AR ’ |
PLANTONISTAS

Darf emitido pelo Sicalc Web _

Composicao do Documenta de Arrecadacio

Cédiga Danominagio Principal Mults Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P) 1.444, 43 1.444, 43
86 IRRF - REMUNMERACAD DE SERVICUS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 89/2623 Vencimento 20/10/2023

Totais 1.444,43 e,08 0,08 1.444,43

.‘\M; U‘l-. 5:{1 'M-I'{F
firmado com a3 PrafeBura Municipsl de
Chargueada, it OQ« {02 mrocesso

(.2 HSG':‘UJOQQ,;JQ Ql/ol /23

ol

1
=3
o

[SHHIH S

"\ SENDA (Versfo:5.1.7} Pagina: 171 10#10#202314:59:21)
858200000147 444303852329 930701232837 13973460560 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

| 85520000014 7| [ 44430385232 9] [930670123283 7 | (135734605600 | CNPJ: 51.421.279/0001-18
Namera; 07.01.23283.1397346-0
(NSRRI == =
Valor: 1.444 43

L5



06/10/2023, 08:41 Bangco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
86/19/2023 - AUTOATENDIMENTO - £8.,59,.38
3668403668 SEGUNDA VIA 68aL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.916-8

FINALIDADE: &1 CREDEITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCEA: 4991-8 - LIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 745-9

FAVORECIDO: VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
CPF/CNP]: 34.783.450/0081-62

VALOR: R$ i4.ee0e,00
DEBITG EM: @6/10/2023

DOCUMENTD: 188686

AUTENTICACAD SISEB: 0. 5008.611.844.8FA.D94

https: fautoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. htmi Pv=2.20. 0#/template/-2F consultas~2F 868-1.bb 416



D UEMEAD?
NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletromca

fNumero da NFS-e

VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS

RUA MANOQEL CALLOVI, 248
CEP: 13515-220 - Bairro: ESTANCIA DE CHARQUEADA 202300000000033
Murnicipia: Charqueada - SP
E:::}Efg’fgg?g;ﬂ%%ewa cam.br Data do Servigo Cadigo Verfisador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 28/09/2023 0f72666£3
34.703.450/0001-62  ISENTO 11419
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissdo EX'rgltbsigdade Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {19) 3186-9000 - 185.250.144.154:48202/NF Se.Portal 28/08/2023 Exigfeal Charqueada/SP

aon én ]
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Chargueada/SP

fEndereco
RUA OSWALDG CRUZ,70

Cidace __F_runs CEP

Charqueada EP (19) 3486-1333 |1 2517-032
airo

ISAO BENEDITO

[CNPJ T CRF [ MIF [inscrigao Munkcipal Inzcricao Estadual

51.421.279/0001-18 052/74 |0

E-maik

escritoriobrasilfiscal@

PInscriedn Municipal

I’tﬁ:*
E=mail IEane Cicman
e e R
DESCRIGAO DOS SERVIZOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDG
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2023 - 14.000.00 2,17 303,80 | NBo
DR.VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
DADOS BANCARIOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
VENERANDC MIZAEL DA VEIGA DIAS
AGENCIA; 4901
OPERAGCAD: 003
CiC: 745-9
CNPJ : 34.703.450/0001-62
. Aliquota Efetiva: 2,1700000000% 511} GZC?! ﬁ C}' 7 4 3 re
mercadaties @ f au ssrvicos
firmado Come 8 Profoiturg Ry .‘urjag e
Charqueada,n.? _ 0/ 3, processo
n2 1/ ode Q201 03
Cédigo do Servigo Cadigo NES
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratorios, sanatétios, manicmios, casas de salide, oty
prontos-socorres, ambulatorios @ congéneres.
CIDE OF ING [COFING impartagan [CMS IOF = PISIFASEF IPIEPASER Importagds
0,00 08 0,00 0,00 .00 .00 0,00 .00
alor do 1ISS0MN Retido fvalor Toted do I3S0ON alor DedupaoDestentos

Blass Calculo 1ISSON Propio 2lor do 1550N Pr priv EBase Caleulo 183N Retido
14.000,00 303,80

.I -
Informaghes Adicionals E

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIGNAL K

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi
Lei 12744/2012; Mun: R$376,80; Est: R$0.00; Fed: R$1883,00; Tolal Aprox: R$2259,60. Fonte: IBPT. 4 1

=]

Consulta realizada em 28/0%/2023 as 12:15:28.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49352/NF Se. Partal

ECAEAA A R R

00000
Pagina 1 de 2



08072023, 08:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@6/1a/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.59.,38
3668403663 SEGUNDA VEA 80a1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAY BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3e8.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAY BEMEFICENTE
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGERCTA: @681-9 - MATRIZ

CONTA: 20.186.397-9

FAVORECIDO: TAINA ARAUJIG E CAROLINE DUARTE SERV
CPF/CNP]: 45,578.276/0081-20

VALOR: R% 7.258,00
DEBITO EM: ©6/16/2823

DOCUMENTO: 1008084
AUTENTICACAD SISEE: 8.642.33F.C71.F21.657

hitps:/fauteatendimento2.bb.com briapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.20.0#ftemplate/~2Fconsultas~2F 369-1.bb 26



28/09/23, 10:08 Usuario: 45.578.276/0001-90 - NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sio Paulo

| DA (arolag
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |™“"*p eiee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emissao.

. _ . _ 28/09/2023 10:08:11
NOTA FiSCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cadigo de Verificagaa.
UAZI-JKVE

2 aagBZBLHgS?BgEﬁgﬂQ an

PRESTADOR DE SERVICOS
EPF/CNP]: 45.579.276/0001-80: lnscrigo hortcipsl: 7.244.161-8
Nommé/Razén Social! TAINA ARAUJO E:CAROLINE DUARTE SERYICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R:BENTO BARRDSO PEREIRA 121 - JARDIM SAO FRANCISCO D - CEP; 05895-085
funicipio; §Eo Paule. UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. HOSPITAL E-MATERNIBADE BENEFICENTE DE CHARGQUEADA

CPF/CNP.) 61.421.279/0001.18  Inscrigéo Munigipal: -

Enderago: R'R OSWALDO CRUZ 70, - - JARDIM SAQ BENEDITO -~ CEP: 13517032

Municipio: Charqueada UF: 8P.  E-mail. admbmbc@hotmail,com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFACNFJ;, wae NMome/Razano Socig|! -

_ o . DISCRIMINACAO DOS SERVICOS _ .
REFERENTE AOZ SERVIGCOS MEDICOS PRETADOS EM SETEMERO/Z02Z2 PELR DRA. CAROLINE ALVES DUARTE. EANCO
INTER - ARG DB001-9 CG¢ 201003570

- J— e gty m ey By e
BOEH SO O ERITRG O oolahor
firmode com
Charquesds, né ¢

ne oD 7T of phiad. . 123 .
;o
Wladin

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.250,00
INSS (RE) - i IRAF (RE) TELL (RE) COFINS {RE) i PISPASER (RE)

e
5 e T T S
2 PMICEEED

a« - - -

Codiga da Sewigq'
04030 - Medicina & biomegdicina,

Valor Total tas Dedugdas (R$) Base de Célcuin (RE) Aligeinta (%) Valor do 153 (R$) Credito (R$)
B 0,00 . - : 0,00
Municipro da Prestacds de Servigio ' Nirnero Insericéo da3:Obra Vator Apraxirngilo dos Tritutes/ Fonte:

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-¢ ¢4 emilida com respaldo na Lei 1° 44.007/2005: (2} Dacumento emilids por ME* ou EPP optante pelo Simples.
Macignal;

hitps:/infe.prefaitu ra.zp.gov.br/contribuinta/notap rint.aspx?nf=56&inscricao=72441518&5MS=0&retumur|=nota.aspx%3ﬁnscricao%.’id 72441518 k!



06/10/2023, 08:41 Bance do Brasit

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL

86/18/2023 - AUTCATENDIMENTO - P8.59.38

3668403668 SEGUNDA VIA eBa1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE .
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONEVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGEMCIA: 3668-4 CONTA: 300.916-8

FINALIDADE: @1 CREDITO £M CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BANCO: 877 - BANCO INTER

AGENCIA: 8801-9 - MATRIZ

CONTA:  20.166.397-0

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

VALOR: R$ 15.756,00
DEBITO EM: 86/18/1833

DOCUMENTO: 108607

AUTENTICACAO SISBB: 5.FE4.386.468.169.876

https:/autcatendimento2.bb.com.br/apf-apj-auteatendimento/index. hirml 7v=2.20 . 0#ftlemplate/~2Fconsultas~2F262-1.bb 5f6



28/08/2023, 1159 Usuario: 45.578.276/0001-90 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo

pra TR WA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™“"™gro00087
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Cmisséo

280972023 11:569:17
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificatao
MZXR-YDTT

2:!23&223u5;82{§ﬂﬂ01 =]

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNF Y. 45.578.276/0001-80 Inscrigde Municipal 7.244.151-8
Nome/Razdo Saocial TAINA ARAUJCO E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endere¢o: R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAQ FRANCISCO D - CEP: 05815-085
Muricipio: Séo Pauto UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/ACNPJ, 51.421.279/0001-18 Inscrigao hunicipal: ——--

Endereco. R R OSWALDO CRUZ 70, - - JARDIM SAO BENEDITO - CEP: 13517032

Municipio: Charqueada UJF: SP E-mail. admhmbe@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRFICHP ). wea- Nome/Razao Socidl) ——w=

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE ROS SERVIGOS MEDICOS PRETADOS EM SETEMERO/2023 PELA DRA. TAINA ARIANE LOPES DE
ARAUJC. BANCO INTER - AG 0001-5 CC 201003870

tirmado com
Chargueada, .

g 11569 1 2D, <

L= 3|

W lrdn
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15.750,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RE) T COFING (RE) PIS/FASEP (RE)

Codigo da Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

‘ator Total das Deducdes (RE) Base de Calcuto [RE) Aliguota (%) Valor gn 1S3 [(RE) Crégng (R$)
0’00 * * *

Muricipio da Prestacao da Servigo Mirnero Inscricéo da Ohra Valor Aproximado dos Tributos / Fanite

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

i1) Ecta MFS-6 foi emitida com respaido na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME au EFP optante pelo Simples
Macional,

https:imfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx ?rf=57&inscricac=7244151 BRSMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d72441518 11



05102023, 16:55 Banco do Brasi

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/18/2023 - AUTCATENDIMENTO -~ 17.13.44
3668403668 SEGUNDA VIA aege3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3g06.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: @33 = BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 8641-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.011.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPD: 46.6€92.119/6001-32

VALOR: R$ 168.860,80
DERITO EM: 65/10/2823

DOCUMENTO: 100582

AUTENTXICACAQ SISEBB: 4.08B8.F9A.1BC.ED8.7D7

hitps: /autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi 7v=2.20.0#template/~2F consulias~2F868-1.bb 216



T PR a7
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 61
DIVISAC DE FISCALIZAGAC Serie; E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD FAZENDARIA Data Emissao: 28/09/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
14 Certificagao: 38822-T108F
DADOS DO PRESTADOR — :
Nome/Razio Social:  ZANATTA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CHPJ/CPF;  46.032.119/aDg1-32 Inse. Municlpal: 664500 Insc. Estadual:  JSENTO
Enderepo: RUA DONA EUGENIA N D45
Bairro: JARDIM EUROPA Compl.:
Municipio: PIRACIGABA UF: SP CEP: 13416-401
E-mail. _oss.nfef@hotmaii.com Telefone: 19982616838
DADOS 00O TOMADOR
Nome/Razdo Social. HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CHARQUEADA
CNFNCPF.  51.421.279/0001.1B inse. Municipai: Insc. Estaduak: ISENTA
Enderego: R OSWALDD CRUZ Ne: 7o
Bairre: CENTRO Compl.:
Municipic: CHARQUEADA UF: 5P CEP:  13515-000
E-mail; admhmbc@hotmall.com Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO
PRESTAZAQ DE SERVICOS OE DIREGAQ CLINICA REFERENTE AQ MES SETEMERO DE 2023,
o
Itam Tributevet] Gide. | V. Unitario RS Total R
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 10.000,6060 10.000‘02
Eﬂwg cacabi @ confer 23
Em carvipas © w.s.en-rf»‘-s
dorias e / ou e
E’Y""'ﬁ.:a 0 ka2 g
(WP o b
nesta Nota Fiscal/ Ao 3-:
& i ﬂ,a@&?’ 4
a:ﬂ& com Gt et y B F{"'-J"_\r"q s
[T nﬁ_u:’; TR
1|15T53LJG cOMm & T af : PO E ST
i+ -
a,har ueatta, M.t LT LE [l
4 5 @ 52‘& s 0 i ’__‘j___,@»—_»-
L {@/ / It
Valor Tributavel Valor nda Tribuitavel:
RS 10.00¢,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 18.000,00
Valor Total das Dedugges: [ Desconto Incondicionade: {Desconto Condicionado: Base de Caloule: Aliguota: Valor do {S5:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 5.0000% R$ 500,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INGS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% CGufras Retengiies:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impastos: Federais R$ 1,863,00 Estaduais RS 0,00 Municlpais R$ 500,00 I VALOR LIOWDO DA NOT. Al RE 10.000,0¢
ENGUADRAMENTO D0 SERVICO
4,01 - Medicina & hiomedicina,
LQUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  08/2023 Local do Recoihimento:  PIRACICABAISP 28/09/2023 13:10:45
Recolhimento:  Sem Retsncgao Tributagdo:  Microempresario e Empresa de Pequano Porte (ME EPP) Cornpeienma
OMNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Ob@:r;gﬁ;z; 01 FAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEPOSITO BANGARID - BGO SANTANDER AG: 0041
i -1.
Q conleuds deste documento fiscal & de inkeira responsabilidade de emissor.
imgresso em: 28/09/2023 as 13:10:50
Recabi{femos) de: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Mimero: 61
! ! _ Certificagio
Bala Assinatura do Recssbedor 36B22-T10BF




05/10/2023, 16:55 Banco do Srasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL
85/18/2023 - AUTOATENDIMENTO = 17.13.44
3668483668 SEGUNDA VIA oped
COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLEENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.816-8

——— o o o o o T o o o e o e e e e W R 1
FIMALIDADE: @1 CREDITO E¥ CONTA

REMETENTYE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.011.327-1

FAVORECTIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP}: 46.892.119/6001-32

VALOR: R% 32.962,50
DEBITO EM: @5/10/2023
DOCUMENTO: 108583

AUTENTICACAQ SISBE: D.92F.1B3.2DF.BDB.Co6

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autosiendimento/findex htnd ?v=2.20 O#itemplate/~2Fconsultas~2F855-1.bb 3/6



A e TN L b
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Nimero da Noia Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 59
DivISAQ DE FISCALIZAGAG Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD FAZENDARIA podk ' Data Emissic: 28/09/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
_.i Centificacao: B8633-97E30
DADDS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:  46.092,119/0001-a2 Insc. Municipal: 664500 Insc. Estadual:  ISENTQ
Enderega: RUA DONA EUGENIA o
Bairro: JARDIM EUROPA Comgl.;
Municipio: PIRACICABA UF: sp CEP: 3416401
E-mai; oss.nfe@haetinail,com Telefone: 199826316838
—DADDS DO TOMADOR
MNome/Razao Social: HOSPITALE MATERNIDADE BENEFICENTE D DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF:  51.421,279/0001-18 Insc. Municipal; Inse. Estadual: ISENTA
Enderaco: R OSWALDO CRUZ N 7D
Bairro. CENTRO Gampl.:
Municipior CHARQUEADA Ur: sp CEP: 13515000
E-mail, admhmbe@hotmail.com Telefonie: 1834861333
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
FRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE A SETEMBRO DE 2023
Item Tributavel! Qtde. | VI. Unitirio RS Total R§
SERVICOS PRESTADDS Sim 1,00 32.062,5000 32.062,50
T
ness
DEE oM S
firmzdo com 2 Preteitur
Cl .aaqxﬂ aca,ne el J
o 569 1 idd, o ¥4} 04
Valor Tributavel: Valor ndo THbutavel:
RS 32.062.50 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R§ 32.062,50
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionada: fDescants Condicionado. Basge de Calculo: Aliquata: Valor do 1S5:;
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 32.062 50 5.0000% RE 1.603,12
RIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR 0,000% GSLL: 0,000% Qutras Retences:
R$ 0,00 RS 0,00 RE 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximade da Impostos: Faderals RS 5.972,24 Estaduais RS 0,00 Municipais R 1.602,13 VALOR LIGUIDO DA NOTAi R$ 32.062,50
mﬁﬁmﬁgﬁ‘v‘fo
4.01 - Medicina & biomedicina.
OUTR
Més de Competéncia:  §9/2023 Local do Recolhimentg: PIRAGICABAISP Dt %6/09/2023 13:05:22
Recolhimente:  Sem Retengio Tributaglo:  Microempresirio & Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Obgervagoes: O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES OF DEPOSITO BANCARIO - BCO SANTANDER AG: 0041
CiC:1an1 13271,
O conteddo deste documento fiscal é de intefra tespansabifidade do emissar.
|_Impresss em: 28/09/2023 s 13:05:18
Recablfemos) de: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRENICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal da Sstvicos Eletranica, Nmere; 58
! i/ Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor B8B633-87E30




05/10/2023, 16:55 Banco do Brasil

85/10/2623 - BANCO DO BRASIE - 17:03:25
366803668 SEGUNDA VIA /Bl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA {ORRENTE

CLIENTE: HOSPETAL MAT BENMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.916-8
DATA DA TRANSFERENCIA B5/1a/2823
NR. DOCUMENTO 552,656.080.025.784
VALOR TOTAL 12.625,50

*h&kdt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GOLINELLI 5 MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 25.784-2
NR. DOCUMEKNTO 553.668.000,300.816
NR . AUTENTICACAD 5.843.A7B.778.31B.42B

Transagio efetuada com sucesso por: JE303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hitps://autoatendimento2. bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/findex. hml2v=2.20.04template/~2Fconsultas~2F865-1.bb 6/6



NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica -7p (oS ‘Koozgo

Wimero da MFS-8

GOLINELL! SERVICOS MEDICOS LTDA

R. JOSE DANIEL SOBRINHO, 64
CEP: 13520-000 - Bairro: THEODORO § BARROS 202300000000071
Municigio: Sao Pedro - 5P
E—mail:{ 1|Lé r;’lggog gé%l;r:kfat.com-br Data do Servigo Cédigo Verificador
[+131-4 -
CNPJ { CPF inscHgdo Estadual insericdo Municipal 29!09;2023 b2a%e983b
36.686,924/0001-30  ISENTO 14451
Dt de Emissédo Exigibilideda Tributado no Municipic
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP e
Sacretarla Municipal da Fazenda
Fone: (19} 3481-0200 - 200.159.89.202:8091/NF Se.Portal 29/09/2023 Exigivel S0 Padro/SP

Narne { Rez3o Soclal
Hospital € Maternidade Beneficente de Charqueada Chargueada/SP

hderego

QSWALDO CRUZ,70 _
Cidadn F Fone CEFP
I@arqueada IUSP (19) 3486-1333 |13517-032
Eai

Sa0 Benedito

CMPJ | CPF / NIF |Inscri<;§0 Munlelpal Itnscr‘u;ao Esladual
51.421.279/0001-18

HE-errait

admhmbeEd

hotmail.co

NP4 i CPE Jinscnicao Munlelpal

3 et L

Mome f Razdo Social
Lt El

E-man ] |'=°M [Cigane

DESCRICAO DOS SERVICCS VALOR TOTAL ALIQ. WVALOR {MPOSTO RETIDO

Prestagdo de Servigos Médicos durante o més de Setembro / 2023 ) 12.625,50 2.53 318,85 | Nao

Dados para depositor Banco do Brasil. Agéncia 2656-5 Conta Corrente: 25?84-2

GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA ME

OBSERVACOES:

- Dispensado da Retengio da COSIRF {4,65% CSLL, PIS e COFINS). Bass Legal: Art. 3° da
Ingtrucan Normativa SRF n° 452/2004.

- Dispensado da Retencdo do IRRF {1.50%): Base Legal: Instrugdo Normativa SRF N° 23 DE
21/01/1986... Alquota Efeiiva; 2,56254384167%.

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e blomedicina. Ll
CIOE Tcorns COFING Impartacan ICHS \OF rTm IP:S:PASEP \S/PASEP Impanacs
0 00 0,00 .00 IG,OO 0.00 0,00 )00 00
Baze Calouln ISSON Proprio [Valor do ISSQMN Proprio sa Caleulo ISSON Retide Walne Dedugaa’Dascantos
12.625 318,856 ,00 10,00

12.625.50

Infarmagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . / -

NAO GERA DIREITG A CREDITO FISCAL DE IPI / i o =g

Lel 12741/2012: Mun: R$410,33; Est: R$0,00; Fad: R$1698,13; Total Aprox: R$2108,46. Fonte: IE?FQ; /’? * :Q: :
£

Consulta realizada em 29/09/2023 as 09 0420?!
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89. 202 8091/NFSe.Portal

AR TA Y IR

202300000000 h229e983b36686924000130
Recebijernas) de Nimero da NFS-e Numero de Contrale do Municipio
GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA 202300000000071
Compaténcia £ 42( ﬂq ‘Q _.?
os servigos conslantes da Nota Fiscal Etetrénica indicada ao lada. 29/09/2023 --*~- A S
i o J oo
A E— NFS-e ' ;oo
Data - Identificacic e assinatura do recabedor h2a82083h i1 LT nfﬂ:‘ggq

Coensulta reafizada em 28/08/2023 4s 09:04:04, [JiZs SO0 O Iormio o
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.88.202; BUQ’HHF

C."LJS [ATES



05/10/2023, 16:55 Banco do Brasil

G3370517093379641

Emissédo de comprovantes - 3o nivel 05/10/2023 17:13:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B5/10/2823 - AUTOATENDIMENTO - 17.313.44
3668403668 SEGUNDA VIA eea3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 386.016-8
zZ==o

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BANCO: ©32 - BCO SANTANDER (BRASIL} 5.A.
AGENCIA: 9841-8 - PIRACICABA
CONTA: 13.811.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.092.119/60001-32

VALOR: R$ 25.937,50
DEBITO EM: @5/18/2823
DOCUMENTO: 186581
AUTENTICACAD SISBE: 3.526.D66,.F94,ADD, 4AA

hitps:ifautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. himi?v=2.20 O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/8



A | FlAv A

Niumero da Nota Fiscal
60

Série: E
% IData Emissdo: 28082023

PREFEITURA DD MUNICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DIVISAO DE FISCALIZAGAO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Certtficagéor A0425-45C8F

DADOS DO PRESTADBOR
Nome/Razao Social: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNRJ/ICPE:  46.092.119/0001-32 tsc. Mugticipal: 664500 tnsc. Estadual:  ISENTO
Enderego: RUA DONA EUGENIA N 045
Bairro,  JARDIM EUROPA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UrF: SP CER: 13418401
E-mail.__ass.nfe@@hotmail.com - Telefone: 18082636838 |
DADGS DO TOMADOR
Nome/Razaa Social: HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGHIEADA
CHNPJCPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Inse, Estaduat: ISENTA
Endereco: R OSWALDO CRUZ Neo 70
Bsirra. CENTRO Compl..
Municipio: CHARGUEADA UF: 8P CEP. 13515.008
E-mail: admhmbeg@hotmail.com - Telefone: 1934851343
DISCRIMINAGAD DD SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTGES REFERENTEA SETEMBRO DE 2023
Itern Tributavel] (tde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS PRESTADDS Sim 4,00 25.937.5000 25.837.50
A
tm DA 7 69D 7 O3 recebi o canfori 2
gicadnrias @ _;" DU sRrvigns consianing
wegta Moln Flae
DEES COm O ter
1‘:%‘mada Lo 8 E-‘r*::.*' sitira RMunicipgd de
t
€2 iEGUEaAl ‘] ﬁaoz ;’ 0'20:33 PEOLOSI0
o ;
e .Zﬁé_‘f__ﬂ! e 071 D/ [ 23,
Mﬁfa
- ﬂ‘/
Valor Tributavel. Valor no Tributavel:
RS 25.937,50 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R% 25.937,50
\/aior Total das Dedugbes: | Desconie incondicionado: [Desconta Condicionado. Base de Caloulo: Alquota: Valor do 183:
R 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS§ 25.937,50 5,0000% R$ 1.296,88
P15 0.000% COFING: 0,000% INSS: 0,000% IR; ,000% CSLL: 0,000% Dulras Retengbes:
R$ 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R% 0,04 R§ 0,00
Valor Aproximada de Impostos: Federals R 4.832,18 Estaduals RS B,00 Munizipais R$ 1.296,88 ] VALOR LIQUIDO DA NOTAI RS 25.937,50
— ERCUADRARERTO DO SERVIGO
4.01 - Mudicing e biomedicing,
CUTRAS INFORMACQES
Més de Competéncia:  (9/2023 t ocal do Recolhimento:  PIRAGICABAISP I 28/05/2023 13:08:19
Recolhimente:  Sem Retengdo Tributagdo; Microsmpresério e Empresa de Pequenc Pore {ME EPP) Competencia:
CNAE: B830503 Empresa Optante do Simples Nacienal
Obser;aq;ées o PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES OE DEPGSITA BANGARIC - BCO SANTANDER AG a0
CICA3011327-1.

O contendo deste docurmenta fiseal & de intaira responsabilidads da emissor,
impresso em: 26/06/2023 A5 13:08:25

NOTA PISCAL DE SERVICOS EL ETRONICA
Nimero, 60

! J Ceriificagao
Data Assinatura do Recebedor AD425-45C8F

Recebifemos) de: ZANATTA SERWVICOS MEDiCJ’JS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletrénica.




0511072023, 16:55 Banco do Brasil

085/16/2823 - BANCO DO BRASIL - 17:@8:25
366803668 SEGUNDA VIA apa2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.0816-8
DATA DA TRANSFERENCIA as/le/ie23
NR. DOCUMENTO 556.823.000,0815.937
VALOR TOTAL 5.806,97

ddFx*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOMED SERVICOS MEDRICOS

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 15.937-9
NR. COCUMENTO 553.668.080,300.016
MR.AUTENTICACAC 6.C43.C40.1A8.084.3A4

hitps://autoatendimento2.bb.com briapf-apj-autoatendimentosindex. himl?v=2.20 0#ftemplate/~2F consuitas~2F869-1.ob 5/6



DS
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Nimera da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 925
bMISAD DE FISCALIZACAD Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAD FAZENDARIA Data Emissaoc: 28/09/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
i Certificacio: 23063-EQF3D
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social  ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Neme Fantasia:
CNPJICPF:  24.142.451/0001-21 Inse. Municipal: 638681 insc, Estadual: 0
Endereco;  ARMANDO CESARE DEDINI N1 1062
Bairro: "NOVA PIRACICABA Caornpl..
Municipio: PIRACICABA UF: 8P CEP:  13405-263
E-majt;_fiscal@mantatatocontabil.com br Telefone: 1934333717
0DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Sacial: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF:  51.421.279/0001-18 lnse. Municipal: Insc. Estaduat: {1SENTO
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ N°OT0
Rairro: CENTRO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA lUF: 8P CEP: 13517032
E-mail: admhmbe@hatmail.com Talefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
PRESTACAG DE SERVIGOS MEDICOS PLANT(OES REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2023,
PELO OR. CELIO FORTES - GRM 171854/SP )
BANCO DO BRASIL
ABENCIA : 8823-3
CONTA CORRENTE :15537-9
item Tribwtdvel| Qtde. | VI. Unitdric RS Total R$
SERVICOS MEDICGS PRESTADO Sim 1,06 6.187.5004 8.187,50
Fim '34 7 0 Q‘ i 023 - recehi pogo
ories &/ ou senvigos oo
slab
srvag frusra M
Uhargqueads, 0.2 _ﬁ-’Z/;"“_QB
2 11569100 de 077 01 i23.
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 6.187.50 ‘RE000 VALOR BRUTO DA NOTA RS 6.187,50
Walor Tofal das Dadugses: | Desconto tneondicienado: {Desconte Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do 1S5:;
R3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R £.187,50 2,0000% R$ 123,76
PIS: 0.650% COFINSG: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retenghes:
RS 40,22 RS$ 185,62 R% 0,00 R$ 82,81 RS$ 61,88 R$ 0,00
Valor Aproximaco de Impestos: Fadarais RS 832,22 Estaduals RS B,00 Municipais R$ 123,75 VALOR LfQUIDO DA NOTA R$ 5.806,97
m‘EO
4.03 - Hogpitais, clinicas, lsbo ratrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-saeomos, ambulaténos e congéneras,
QUTRA
Mas de Competancla:  09/2023 Local do Recolhimanto:  PIRACICABA/SE e 28/05/2023 10:32:34
Recolhimento:  Sem Retangio Tributagdio:  Tributagdo por Faturamento {Varidvel) Compatengia:
CNAE:  8B30503
Obgervagies: DR. CELID
O contetido deste dacumenta fiscal & de inteirg respongabilidads do emissor.
Impresse em: 28/08/2023 as 103244
Recebijemos) de: ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes resta Mata Figral de Servicos Eletranica, Numero: 925
! / Certificagdo
Data Assinatura do Recsheador 23063-E9Fan




06/10/2023, 08:41 Banco do Brasit

33360608472835471
06/10/2023 08:59:38

Emissio de comprovantes - 30 nivel

S

SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 28.59.38
3668463668 SEGUNDA VIA =1 )
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 389.016-8
FINALTDADE: 81 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: ©9001-9 - MATRIZ
CONTA: 15.743,150-9

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

VALOR: R$ 8.915,75
DEBITO EWM: B6/16/2023

DOCUMENTO: 188683

AUTENTICACAD SISBB: 1.495.99B.2AC.561.777

hitps://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.20.0#/template/~2F consultas~2Fa69-1.bb 1/6



K. ALBERTO.

Municipio de Tatui
SECRETARIA DE FAZENDA, FINANGAS, PLANEJAMENTO E TRABALHO

Womero da Nota  Data do Servign
00080097 28/09/2023

Tata & Mora da Ermlssbo
26/09/2023 0A:17:0D

Codige de Verficagan

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe RMUOGJT-000097/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 41.432.73710001-60 Inserigdo Municipal: 4573900 InsericSo Estadual;

Nome/Razéin Sociek ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.

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

E-mail: ALBERTOANDF@GMAIL.COM

Telefone: (} Cefular: {}

Municipio: TAT UI UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
icdo Municipal: .Estadual:
CNPJICPF: 51.421.279/0401-18 Inserigao Minicipal Insc: Estadia
Nome/Razio Socia HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA
Endareco: R OSWALDO CRUZ 79, - SAD BENEDITO - CEP: 13517032
Email: Telefone:
UF: SP

Municipioc: CHARQUEADA

DESCRICAO DO SERVICO

Prestacao de senizos Médicos referente ao més de Setembro 2023

BANCO {NTER - 077

ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA
CMNPJ 41.432.737/0001-60

Agéncia 0001

Conta:15743150-0

127 , recebi e ton

oon

nEAry :{

i.’!

T
J
¥

g

" 002;‘ -25:3 1?«‘
;03

R D
{harguesds, in?

no AR j % ﬁ’f of .

&

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 9.506,00 |

 VALOR LIQUIDOD = R$ 8.815,75

Codigo do Senvigo: 04,03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-s0C0ormos, ambuiatqrin)s e congéneres,
Cédigo CNAE:8630598 - Atividades de atencBo ambulaterial ndo especificadas anterigmente

Base de Caleuln (R Allquota {35

0.500,00

155 tibutado ag Prestadar (RE):

2,50 237,50

LR, (RS INS.8. (RE):

14250 0,00

COFRE (RE):

CELL (R3;: P.LE. (RSL

285,00 95,00 81,75

OUTRAS INFORMAGOES

A auerticidade desta NF-e deve ser corfirmada no sile hitps-fat lsef. com brasentcidade.aspx

Lontribuinta enguadrado sob o regime de Wbutacio " VARIAVEL"
Locaida Prestacdc =CHARQUEADA / 5P - 1SS Devido as prastader

Autenticidade !

Recebi(emos) de: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.

Qs senvigos constantss na Nota Fiscal Eletrsnica de Servigos N° 00000097 - Séie ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: f i Assinatura:

——

Pagina: 1 de 1



06/M10/2023, 08:41 Banco do Brasil

SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/16/2823 - AUTOATENDIMENTO -~ B8.59.38
36684036638 SEGUKDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENLTA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.016-8

FINALIDADE: ©1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 877 - BANCO INTER

AGENCIA: @0p1-9 - MATRIZ

CONTA:  31.112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CKP]: 28.489,368/0001-18

VALOR: R$ 9.619,63
DEBITO EM: B6/18/2823

DOCUMENTO: 106685
AUTENTICACAD SISBE: €.D?6.FD3.712.357,6EB

https:/fautoatendirmento2.bb com. bifapf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.20.0#ftemplate/~2Fconsultas-2F869-1.bb _ 3/6



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 94

it

29/00/2023 15:40:36 20/9/2023 BGSUS2ARF

RIO CLARG - 8P

“{ BRONDI SERVIGOS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA.

s, | PROSPERA

RIO CLARO - 5P

| 08.409.368/0001-10 [ Inser 37556 ieipio

1 AVENIDA 33 ,826 - VILA SANTO ANTONIQ CEP: 13501-150

e AR

Biafng: | (19)3524-2834 LUCAS. BRONDI@GMAIL.COM

@W%&Wl Joge«-| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEIC!ENTE DE CHARQQEAQA
' " H J CHARQUEADA - 5P

51.421.279/0001-18

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

T phr

el (19Y3486-1333 admhmbc@hotmat,com

Plantdes médicos de més de Setembro -
br. Lucas Renofio Brondi

bados bancarios:
ﬁanco Inter SA: 077
sgéncia; 0001

Conta: 31 1124232

LR R

SERD y /

173

Walor aproximado de tributos e impostos R$:1.654,35 { fonte 1BPT: 16,14% ) L.

102,50

10.250,00

10.250,00

2,00

0,00 { 3 8im {X) Ndo

205,00

8.619,63

. #F, 3
F- Uma via desta Nota Fiscal serd enwiada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servicos.

- A aulenlicidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, RIDCLARD.ginfes.com.br cem a ullizag3o do Codige de Venficagio.

Avisos




06/10/2023, 10:15 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B6/18/2023 - AUTOATENDIMENTO - 1@.33.27
3668483668 SEGUNDA VIA aaol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.815-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: Q0@1-3 - MATRIZ
CONTA: 31.3112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVILOS MEDICOS £ REPRESENT
CPF/CHNP]: 08.489,368/0081-18

VALOR: R% 4.927,13
DEBETO EM: 86/18/2823

DOCUMENTO: 186610
AUTENTICACAD SISBB: A.DSE.65E.730.3DB.EAS

/

—

https:Hautoatendimento2.hb.com.bn’apf—apj-auloatendimentofindex.htmI?v=2.20.0#Jtemplate:‘—ZFconsuitas-QFBﬁQ-‘} .bb 10412



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARQ Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 96

774WKNVER

29/09/2023 16:04:44 29/9/2023

RIO CLARO - SP

1] BRONDI SERVIGGS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA,

1 PROSPERA

08.400.368/0001-10 | nagicse Minicioa! 37556 tipio RIC CLARG - SP
2] AVENIDA 33 826 - VILA SANTO ANTONIO CEP: 13501-150
e | (10)3524-2834 |, “’%T% LUCAS.BRONDI@GMAIL COM

HOSPITAL E MATERMNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

CHARQUEADA - 5P

i

51.421.279/0001-18 rw% _

SER | RUA Oswaldo Cruz 70 - Jardim S&o Beneditc CEP: 13517-032

T

Tetetn (19)3486-1333 admhmbe@hotmait com

25 Maqalcos 40 mes g2 salembro

%Dr, Lucas Renofio Brondi

pestn Kotd ks
[Dados bancarios:

Banco Inter SA: 077 : NHEG LM D
Agencia; 0001 :

Conta: 31 112423-2

Walor aproximado de tributos e imposios R$: 847,35 ( fonte IBPT: 16,14% )

5.250,00

5.250,00

5.250,00

2,00

{ ) Sim {X) Nao

105,00

1- i:rr'na uié desta I\\Iotastcal serd enviada altavés da e-mall fomecido pela Tomadaor dos Servigns.
[P+ A autenticidade desta Nota Fiscal poderéd ser verificada no site, RIGCLARD. ginfes. com.br com a utilizagdo do Sddigo de Yerificagdo.

Avisos




06/10/2023, 10:15 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2023 - AUTOATENDEMENTO - 19.33.27
36684036638 SEGUNDA VIA 8093
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.0616-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 2801-3 - MATRIZ
CONTA:  31.112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICDS E REPRESENT
CPF/CNPI: 28.409.368/ae0l-1&

VALOR: R% 28.682,93
DEBITC EM: @6/18/2823
DOCUMENTO: 168611
AUTENTICACAQ SISBB: A.562.EF2.D3E.C61.878

hitps:{fautoatendimento2 bb.com.brfapf.apj-autoatendimentofindex. htmi?v=2.20.0#emplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1112



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

Nimero da
NFS-e

93

XFYNEPZKZ

29/09/2023 15:24:48 29/9/2023

RIO CLARD - 5P

BRONDI SERVIGOS MEDICOS F REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA.

-] PROSPERA

RIO CLARO - 5P

LUCAS. BRONDI@GMAIL COM

CHARQUEADA - 8P

agrmhmbo@hotmail.com

' r. Lucas Renofic Brondi

ades bancanos:

anco Inter SA; 077
fagéncia: 0001
}C‘oﬂta: 31112423-2

-L\ialor aproximado de tributos e impostos R$:4.932,78 | fonte {BPT: 16,14% )}

S
916,87 g 501 305,62
30.562,50 30.562 50
1-Tributag&o no municipio
1.879,57 30.582,50
2,00
0,00 () Sim (X} Néo
I8.652 493 611,25 i
: |
1- Lima via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail farnecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site, RIOCLARQ.ginkes.com.br com a ulitizagdo do Codigo de Verificagho.
I Avisos
s
[




06M10/2023, 1015 Banco do Brasil

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2823 - AUTOATENDIMENTO - 18.33.26
3668403668 SEGUNDA VIA eael
COMPROVANTE DE TRAMNSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.816-8

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

AGENCIA: 8891-95 - MATRIZ

CONTA: 31.112.4323-2

FAVORECIDD: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: £8.409.368/0061-18

VALOR: R$ 3.482,87
DEBITO EM: 06/16/2023

DOCUMENTG: 188689
AUTENTICACAQ SISBB: E.76F .0AF.@D2.3B1. 254

hitps://autoatendimento2.bb.com.briapi-apj-autoatendimento/index. himl 7v=2.20.0#/tamplate/~2F consultas~2F863-1.6b 8712



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIAE NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 95

29/09/2023 15:56:20 291972023 NESCCVWZ3

RIO CLAROD - 5P

BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA.

L g PRCSPERA

37556 RIO CLARQ - 8P

LUCAS BRONDI@GMAIL.COM

CHARQUEADA - SP

admhmbc@hotmail.com

tantbes medicos do més de Setembro
r. Lucas Renofio Brondi

L)ados bancartos:

Banco Inter SA; 077
Agéncia: 0001 _
fooniar 31 112423-2.

Valor apraximado de tributos e impostos RE: 585,07 ( fonte IBPT: 16,14% )

3.625,00 3.625,00
3.625,00
2,00
0,00 [} Sim (X} Nac
3.402,07 72,50
1- Lﬁna via desta\ Noté Fiscal serd enviada através do e-mail farnecido pelo Tomador dos Servigos.
7 A aulenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, RIGCLARO ginfes.com.br com a utllizag3o do Codige de Verifieagao.
AVIS0OS




20010/2023, 15:47 Banco do Brasi

(G3352016031636611
2041012023 16:05:57

Emisséo de comprovantes - 30 nivel
A ol

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/18/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.85.57
3668403668 SEGUNDA VIA oBas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 2668-4 CONTA: 3ga.016-8
= ====
Convenio RFB-DARF CODIGD DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil 5.A.
Codigo de Barras 83850000296-8  44378385232-8
93671623283-8  16241237728-0

Data do pagamento 28/10/2023
Numera do Decumente 87.16,23283.1624123-7
Valor Total 29.044,37

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nt €1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTQ: 182883

AUTENTICACAQ SISBB: 7.243.(78.6E6.480.E208

Transacao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTCS RODRIGUES,

https:/fautoatendimenta.bb.com brfapf-apj -autoatendimentofindax_ html?v=2 22 (diftemplate/~2Fconsultas~2FB65-1.bb



. Documentio de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNEJ Razae Social
{ 51.421.279/0001-1 8] [HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ]

Perindg de Apuragho Data de Vencimente Mamere de Documento
Setembroi2023] [ 20!1012023J [ 07.16.23283.1624123-7

rODservagﬁes

N° Recibo Declaragao: 50000168870744

Compasicao do Documento de Arrecadagao

Godigo Denominagic Principal Multa Juros Total
8561  IRRF - RENDIMENT(Q DO TRABALHD ASSALARIADD 5.632, 80 5.632, 08
87 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERv Pals
PA:89/2023 Vencimento:20/18/2023

1882  CONTR PREY DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSO 23,412, 37 23,412 37
. . . ’
81 CP SEGURADOQS - EMPREGADOS/AVULSD
PA:@9/26023 Vencimento:2A/16/ 2023

Totais 29.944,37 29.044,37

Em K F 09 23 , recehi e oonferd a3

Vicos oonsionkos

s de enlsboracioffoments
T : s Profeiturn Municinal de
C!‘aare neada,ng O [fo0RD processo

NSEA DRA, g ©Oh; 01 /I3 |

Ol

o SEMNDA (Versdo:5.1.7} Pagina: 1/1 1001042023 15:47 46 L

85850000290 0 443703852328 930716232838 162412377280 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85850000290 0 } | 433703852328 | { 93071623283 8 | 18241237?280 ] CMNP.L: 51.421.279/0001-18

MNamero: 07.16.23283.1824123-7
Pagar até: 2041012023
Valar: 28.044,37




25/10/2023, 15:30 i Banco dao Brasil

(G3332515438071871

Emissdo de comprovantes - 3o nive! 25/10/2023 15:48:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
5/10/2823 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.18
3668483668 SEGUNDA VIA oeeq

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 303.016-8

Tonvenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 061 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras 8581008p823-4 64350385232-7
98076123274-4  34311333686-6

Data do pagamento 25/18/2023
Numerce do Documento 67,01.23274.3431133-8
Valor Total 2.364,35

Madelo aprovado pelo Ato Declaratorie Executiva
Conjunte ne @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 182581

AUTENFICACAQ SISEB: E.A95.ADA.339.9E3.856

Transacac efetuada corm sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO. 7

hﬁps;Hautoatendiment02,bb.com.br!apf-apj-aulaatendimentoﬁndex.ktmi?v=2, 23.0#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



)

P
. Documento de Arrecadacéo
Recerta Federal de Receitas Federais
CHPJ Rezdo Social
[ 51.421 .279;0001-13} HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ]
Periodo ga Apuragao Data de Vencimanto Nimero do Documente ;
L 30!0912023] ( 25:10:2023] [ 07.01.23274.3431133-8

"Obsarvac-ées

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigio do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Jurog Total
8301  PIS - FOLHA PAGAMENTO 2.384, 35
B2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 93/2023 Vencimgnto 25/18/2023

2.364, 35

Totais 2.384,35 0,00 8,88 2.364,35

Em LS /j O /0?5 . recebi e confert as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fisex/Meciha, Easa desgoesa 7ol
PafE COTN & herT sraAc/ e mento
firmado corn o Fo TE

Charqueads, .t O AR, processo
n.e 1SGA pRdda QL 7O) {QB .

Busedln

" SEMDA (Versio:5.1.7) Pégina: 171 0141072023 11:38:02 J

85810000023 4 643503852327 58070123274 4 34311338000 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 88B10000023 4 | [ 64350385232 7 | [ 980707123274 4 | [ 3437113380606 | CNPJ: 51.421.279/0001-18

RN AT ==~




g BANCODO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 27/10/2023

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

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

Nome da Folha: Folha de pagamento 27.0ut.2023 09:39:22
Data Pagamento: 27/10/2023 Situagéo: Processada Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Valor Total: R$ 2.196,05 Tipo: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Rosemary Dos Santos Rodrigues 27/10/2023 (49:59.07
Paulo Francisco Do Nascimento 27/10/2023 10:00:57

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAQAO TIPO VALOR
1 Ana Raguel Silva Batista 037.094.374-07 3668-4 / 14739-7 Pago Faras Lp R$ 2.196,05

Este relatorio ndo é um comprovant da efetivacio dos pagamenios exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizade através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitide em 27/10/2023 as 09:53:28 , por JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES

Central de Atendimento BB 4004 0001 {Capitais) & 0800 729 0001 {Damais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-728-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0086

Pagina t de 1



APITULO VI - TITULO T PA CL.T.
LEI N°® 5452 DE (01/05/1943, COM AS A1.TER

DEC

QE DEC.-LEL N° 1,535 DE 13/04/1977

Obs

Nome: ANA RAGUEL DA SILVA BATISTA
e Registro: 188 Ne Gart. Prot.: 8159366 arie: 0050 |Fungaa: Auxiliar de Limpeza Data Admissac:08/01/2019
™ ——— R RN it Tt g o e
De Aguisicao : de 08 de Janeiro da 2022 a 07  de Janeiro de 2023

De gozo de férias ; de 30 de Outubro d= 2023 a 28 de Novembto da 2023

Base de

1.793.61

Faltas Salario
Nie Justificadas 0 Base 1'545160 Géloule
013 Férias Mormais 30,00 1.793,61[353 INSs Férlas 9,00 195,433
ng4 1/3 de Férias 5a7,87
Total de Broventos 2,391,488 Tatal de Deacontos 155,42
ei, ser-lhe-3o concedidas farias relativas ao perfodo acima

omunicamos-lhe que, de acordo Com a b

Pefo presente ¢
rtancia liquida de R

descrito e a sua disposigéo fica 2 |mpo

a sef paga adiantadamente.

2.198,05

CHARQUEADP[(‘;\ /

BANGCO: - AGENGIA: - GG

en
WATE ANIDADE BENEFICEN TEC

HOSPITA E
CNPJIGEL 51.421.279/0001- -18

PAGAMENTO ATE: 28/10/2023

o031 10 123,

mercadarias ¢ [ o servicos
nesta Mol Fiarai/fia f,

cecabl @ confer] as
notantes

A foi

T
-

pags corn & tevinn g gol =1yho
firmado com 2 f’m’&;mr Muaticipsl de

Chargueada, n.¥ O 76883 1y
e 11569 93, de. OLION . /¢

GLEES

123 Bloseda




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEI:
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, ?D em CHARQUEADA

a importdncia de R$ 2.198,05

que me & paga antecipadamente por motive das minhas férias regulares, ora concedidas, & que vou gozar de
acordo com a descrigio acima, ludo conforme o aviso gue recebl em tempo, no qual dei o meu "CIENTE"
Para clareza ¢ documento, firmo o presente recibo, dandc 4 empresa plena & geral quitacdo.

CHARQUEADA,;Z—?'?’{O 072

LOCAL E DATA

Em L3 {0 [ 013 receli e confer as
mercadoriss e / oy BEIVIGGE corstantes
nesta Notas Fiseal/Recibo, Busa ¢ i
Paga cow o tarmn de colabra o Maran
firmado com a =*rﬂ'r'f—r?*arz:: Wiunicingl de

Charqueada, n.? Dl J% BOCUSSO

e use"r;azoajj,.@ U701 /23 . Pusle,




g BANCODO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 06/10/2023

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

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

Nome da Folha: Folha de pagamento 05.0ut.2023 16:33:57

Data Pagamento: (5/10/2023 Situagio: Processada Agéncla/Conta: 36684 / 300016-8
Valor Total: R$ 5.349,83 Tipo: Pgto 13 Salario Quantidade de Pagamentos: 6
Assinaturas validas:

Rosemary Dos Santos Rodrigues 05/10/2023 16:54:02
Paulo Francisco Do Nascimento 05/10/2023 16:57:04

OBS:
Processada

NOME ' | CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAD TIPO : VALOR
1 Adriana C Cantaruti 190.303.188-56  3668-4 / 10976-2 Pago Pgto 13 Salério R$ 944,20
2  Eduarda Campos 493 415.698-80  3668-4 / 16869-6 Pago Pgto 13 Satario R$ 848,76
3 Maria Teresa Jesus Cano 352.004.368-85  3668-4/15040-1 Pago Pgto 13 Salario R$ 833,97
4 Mirian Aparecida Pedro 180.303.258-01  3668-4 / 15031-2 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.131,50
5 Priscila de Campos Godoy 326.048.428-36  3668-4 / 12762-0 Pago Pgto 13 Salaric R$ 209,28
6  Rosemarada Silva 224.623.308-95  3668-4/106907-1  Pago Pgto 13 Salaric R$ 1.382,12

Este ralatéria ndo & um comprovante da efetivacdo dos pagamentos exibidos. A emissan de comprovantes pode ser realizada atraves dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido am 06/10/2023 4s 08:38:58 , per JF303159 PAULG FRANCISCD DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0800 728 0001 {Demais localidadies)
SAC 0800-726-0722 f Quvidoria 0800-728-5678 / Deficlentes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 1



11:=41:14

Medos: Adiantamento de 130

Rela-0T4

HOSPLTAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CIRRQUEARDA

Relacas Mernszal dos Salarios liguidos - Setembros2023

Funcionaric

ADRIANA CRISTIMNA CANTARDII CAMPCS

ENVARDA CAMPOE

MARIA TERESA JESUS CANO
MIRIAN APARECITA PEDRC
FRISCILA DE CAMPOS GODOY

ROSEMA=A DA SILVA BONGANH]L

Codige
23%
233
243
1ug
261

173

CZPF

19¢.303.188-08
483.415.528-80
352,004, 363-85
140.303.2558-01
326,948, 428-36

224.623.30B-55

Funcac

Auxiliar de Escritor
Apxitiar de Escritor
Auxiliar de Linpeza
Tecnica {a) Enfermang
Auriliar o= Escritor

Tecnice (a) Enfermag

Banca Agencia Conka Corrente

Total Geral:

Cata: 01/10/2023
Fag 1
Valor
nag,z0
BdE, TH
833, 97
1.131,50
200,28
1.382,:2
5.34%9,83
SR
i
E;
27N
Pl
"
-~
AN
RN

-~

afeit
0.2

o

lads

: W
i 3
- -
(=] iﬁé
L

@
=4 &
g S
4 19
g =
ZE oo,
=

4



Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 06/10/2023

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

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

Nome da Folha: Folha de pagamento 05.0ut. 2023 14:37:39

AgéncialConta: 3668-4 / 300016-8

Data Pagamento: 05/10/2023 Shuacgdo: Processada

Quantidade de Pagamentos: 51

Valor Total: R 95.143,79 Tipo: Salario

Assinaturas vélidas:
Rosemary Dos Santos Rodrigues 05/10/2023 15:19:13

Paulo Francisco Do Nascimento 05/10/2023 15:20:58

OBS:
Processada
fﬁ

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAD TIPO VALOR
1 Adelma Goncalves da Silva 360.404.478-26  3668-4 / 16206-X Pago Salario R$ 1.007,01
2  Adriana A de Souza 272.798.338-T0  3668-4/12616-0 Pago Salario R$ 1.336,11
3  Adriana C Cantaruti 190.303.188-56 3668-4 / 10076-2 Pago Salério R$ 1.983,68
4 Amanda Caroline Garcia 476.408.858-39  3668-4/17111-5 Pago Salario R$ 1.213,30
5 Amanda Rosc Rocha 300.591.738-07 2656-5/7911-1 Pago Salario R$ 1.007,01
& Ana Rague! Silva Batista 037.094.374-07  3668-4/ 14739-7 Pagc Salario R$ 1.707,60
¥ Anderson P Souza Fecher 272.448.198-46  3668-4 / 15320-6 Pago Salario RE 1.432,73
&  Andressa Sarto 442.709.538-02  3668-4 / 162914 Pago Salario R$ 4.127,86
g Anete Sirlei Basso 017.208.858-04 36684 / 11230-5 Pago Salaric R% 1.046,43
1¢  Beatriz Roberta Marizza 503.605.528-57 3668-4 /15888-7 Pago Salério R$ 1.786,05
11 Claudenir Santos Lopes 035.114.274-60 3668-4 / 13991-2 Fage Saldrio R$ 1.707,80

Este relatario ndo é um comprovante da efetivagio dos pagamenios exibidos. A emiss8o de comprovantes pode ser realizada através dos canais ds sutoatendimento BB.
Relatirio emitido em 06/10/2023 as 10:12:1¢, por JF303159 PAULC FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atenditernta BE 4004 0001 {Capitais) e 0800 728 0001 (Demais localidades)

SAC 0800-729-0722 ! Quvidoria 0800-725-5678 { Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1de 3



NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUACAOD TIPO VALCR
12 Claudete Oliveira Pedroso 122.623.578-62 36684 / 196336-6 Pago Salario R$ 1.707.60
13  Cristiane Gomes 175.647.318-85  3668-4 / 5306-6 Pago Salaric R$ 3.326,98
14  Daniele Cristina Ferreira 435.082.258-0B  3665-4/11114-7 Pago Sal&ric R% 1.162,682
15 Diego Dos Sartos Ramos 031.639.822-55 56-6/93841-6 Pago Salaric R$ 3.274,84
16 Dilete Ap Dos Santos 083.271.978-18  3668-4 / 9976-7 Pago Salario RE 1.278,17
17  Eduarda Campos 493.415.598-80C  3668-4 / 16869-6 Pago Salério R$ 1.737,56
18 Elane O Siiva 41542033897 2656-5/27009-1 Pago Saldrio R$ 1.483,70
18 Elisangela A S Barussi 323.118.018-05 2668-4/ 15828-3 Pago Saiario R$ 1.382,23
20 Elisangela da Silva 382.104.828-07  3668-4/ 17341-X Pago Saldrio RE 769,21
21 Elisangela Santos Silva 329.362.358-12 3668-4 / 12987-9 Pago Saldrio R$ 1.886,82
22  Erica Buccier 361.404.088-73  3668-4  15220-X Pago Salario R$2.139,42
23 Eusebig Dias da Costa 701.347.404-69  3668-4/ 12819-8 Pago Salario RS$ 1.707,60
24  Everton Silva da Costa 356.706.988-01 4484-8/7171-4 Fago Salario R$ 4.584,23
25 Francineide Maria da Silva 072.494 954-29 36588-4 / 11806-0 Pago Salario R$ 1.703,98
26 Geovana Zanatia 364.658.218-93  3668-4 / 1064565-X  Pago Salario R% 1.193,19
27 Isabel F Capellasso 503.420.518-14 3668-4 / 13538-0 P_ago Salario R$ 1.007,01
28 Joice Roberta de Souza 353.508.778-47  3668-4/ 16202-7 Pago Salario R$ 1.418,33
29 Jostane Aparecida Amaro 306.677.898-39 4B87-X/ 109915 Pago Salario R$ 954,87
30 Liliane Bragaia 323.612.638-82 4484-9/10371-3 Pago Salario R$ 878,63
31 Luana C Souza Arruda 454 508.498-37 3668-4/ 163589 Pago Salario R$ 2.107,13

Este relatorio nio & um comprovante da efetivagao dos pagamentos axibidos. A emissdo de compravantes pods ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio ermitido em 06/10/2023 as 10:12:10 |, por JF30315¢ PAULO FRANCISCO B0 NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 {Capitais) & 0800 728 0001 (Demais localldades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-728-5678 f Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina2de 3



32  Luana Emido A Poli 402.034.048-07 3668-4 / 9929-5 Pago Salario RE 1.802,10
33 Lucimara Cristina Ometto 177.738.638-14  3668-4 / 16668-5 Pago Salario R$ 1.410,70
34 Luzia Daiane Braga 364.413.168-82  2656-5/17269-3 Pago Saléario R$ 4.448,32
35 Marcia Benedito 208.639.638-01 766-8/31108-1 Pago Salario R$ 4.541,77
36 Maria Dayane Gomes Silva 076.125.314-96  3668-4 / 15923-9 Pago Salaric R$ 984,03
37 Maria Rosinalda da Silva (96.866.614-82  3668-4 / 16893-9 Pago Saléric R$ 1.048,78
38 Maria Teresa Jesus Cano 362.004.368-85  3668-4/ 15040-1 Pago Salario R% 1.707,60
33 Mariana Ferraz Carlos 377.808.538-70 3668-4/ 16972-2 Pago Satario R$ 1.481.40
40 Mirian Aparecida Pedro 190.303.258-01 3668-4 / 15031-2 Pago Salario R$ 740,11
41 Natalia B Semmeler 402.308.328-30  3668-4/11091-4 Pago Salario R$ 929,94
42 Paloma Estefan Goncalves 4B0.773.438.56  3668-4 / 17338-X Pago Saléario R$ 878,63
43 Paule R Buenec Bizoto 491.802.058-52  3668-4 / 16952-8 Pago Saldrio R$ 1.729,58
44  Priscila de Campos Godoy 326.948.428-36  3668-4 / 12762-0 Pago Salario R 1.824,36
45 Raila Bezerra Gomes Leal 141.995.637-09 36568-4f15120-3 Pago Salario R$ 1.306,71
45 Rosemara da Silva 224 623.308-95 36684/ 1069071 Pago Salario R$ 1.402,19
47 Talita Monigue Souza Munh 473.733.738-28  3668-4 f 15390-7 Pago Salario R$ 2.130,25
48 Tamara Pedro da Silva 308.454 90B-32 36684/ 16287-6 Pago Salario R$ 954,87
49  Valquiria da Silva Polli 171.671.118-56  3668-4 /5313-9 Pago Salario R$ 1.815,63
50 Willian Zanon Guidotti 230.678.538-63  341-7/48476-8 Pago Salaric R$ 4.693,35
51 Wiladia Prandi Franco 062.399.448-82  3668-4 / 161504 Pago Salario R$ 5.175,87

Este relaionio ndo & um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibido
Relatorio emitido sm 06/10/2023 as 10:12:

s. A emisséo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
10, por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendirmanto BB 4004 6001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais lpealidades)

SAG 0800-729-0722 ! Ouvidoria DB00-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0BOO-729-0088



li:3%:09
Mados: Menszal

Rela=(74

ROSPLTAL E MATEZNIDADE BENEFICENTE LIE CHRRQUEADA

Relacac Mensal dos Salarios Liguidos -

Setambro/ 2023

Lata:

Pag

D1/10s2023

Funcizsnario

ADZLMA GONCALVES DA S]LVA
ADRIANA APRRECTDA DR BOUZA
ADRIANA CRISTINE CANTARUTI CAMFCE
AMAWEA CAROLINE GARCIA BISSOLITO
AMANDA ROSC ROCHA

ANA RAGUKL DA SILVA ERTISTR
ANDERSON PAULINO D¥ SC0UZA FECHER
AHNDRESSA SARTO BEWEDITD

AMETE SIRLEI BASSQ

BEATRIZ ROBERTA MARIZZA
CLAUDERIR DO SANTOS LOFPES
CLAUDETE CLIVFIRA FEDROSO
CRISTIANE GOMES

DANIELE CRISTINA FERREIRA

DIEGC DOS SANTOS RAMOS

D1LETE APRRECIDA COS SARIDS
EDUARDA CAMBLS

ELANE SLIVEIRE SILVE

ELISANGELA LIVES DA SILVA BARUSST
ELIERNGELA DA SILVA

ELISAWGELL SAKTOS SILWA

ERICE BUCCTER

EUSERIA DIAS DA COSTA

EVERTON SILVA DA COSTA
FRANCINEIDE MARIA DA SILVA
GEQVANA ZANATTA

TBABRL FRGANELLO CAPELLASED
JOICE RCOBERTA LE SOU7a

JLGATANE APARECIDA AMARD

LILIANE BRAGAETIA

LIANR CRROLTNA DE SOUZA ARRUDS
LUANA EMYDIO ALEXANDRE FQLT
LUCIMARA CRISTINA OMETTO

LUZTIA DAIANE BRAGA

Codigo
235
134
239
236
231
1aa
213

23%

220
117
233
248
222
263
137
207
13z
lag
205
193
240
234
208
261
242
112
249
214

CPprr

360.404.478-2¢6
277.T8R, 33870
190,303,288 .56
476.408.895-39
300.521.738-07
037.291.374-07
272.448.198-4¢
442.709.538-02
017.20%.858-04
S03.695.528-57
U35.114.274-60
122.623.578-2
175.847.218-85
436,982, 258-048
031.63%.822-55
0B3,271.978-10
423.415.598-RB0
415.429,338-97
323.11e.018-0<
3BZ.104.828-07
329.362.358-12
36} .404.0RBE-73
T01.347.4G4-59
3€6.706.268~-012
072.424.954-25%
364, 658.2189-43
503.£20.518-14
353.598,776~47
I06.677,.898-349
323.612.63B-E2
454,598, 458-37
402.034.048-07
177,.758,63%-14

364.£13.16B-42

Funcao

decrnico {a) Enfermag
Tetnico {a) Enfermag
Auxiliar de Escritor
Tecnica (a} EZnfermaa
Tecpice (ad Enfermang
Auxiliar de Linpeza
Tecnico (a) Enfermag
Enfermeira (a)
Tecnico (a) Enfermag
Auxiliar de Escritor
Cozinheira Hospitala
Copeira

Farmaceutico Hospita
Tecnice {a) Enfermag
Enfermeiro {(a)
Auxlliar de Limpeza
Auxiliar de Escritaor
Auxiliar de Enfarmag
Tecnice {a) Enfermag
Auxiliar de Lippeza
Auxiliar de Escritor
Auxiliar de Escritor
Auxiliar de Limpeza
Enfermeiro
Hmcmamumm.ﬂou em ger
Technico mwv/munmnama
Tecnico (a} Enfermag
Tegnico (a) m:mmmﬁma
Tecnico {a) m:mmHELW
Tecnica (a) Enfermag
Tecnico de Farmacla
Auxiliar de Enfermag
ABuxiliar de Enfermag

Enfermeira (a)

Banco Agennia Conta Corrente

ao1l

0oL

oot

366E - 124160

3EEE - 11230k

3668 - 5306~

3668 - 50T(-7

3668 - 1Z9E7-9

3668 - 12Ble-3

3GRE - 104116

3868 - 9928-3

Valor
1.007, Qi
1,336,1%
1.983, 66"
1.213, 30~
1.007, 0L~
1.707, 6"
1.432, 73—
4.127, Bgwe"
1.048, 95~
1.766, 05—
1.707, 60="
1.707, 69
3326, gR
1.162, 62"
3,274,949
1.278, 17"
1.737, 56
1.582, 7g
1.362, 23"

769, 31—"

1.886, B2~
2.139, 45—
1.707, sp-—"
4,584, 23—
1.703, 98-
1.103, 19~
1.607, 00"
1.418, 33

354, B~
878, B3,
2.107, 13~

g.wcm-g¢\\\

1.410, 70"

a.»»m-ww\

.;25 i

03 ;
77

i.

£

g7 i &3

i
f

I3

-
£
¥

)

T

ha }r:
s
AN
5o
ST
o



AROIA BEMEDITO
MARIA DAYANE SOMES DA SLLVA
MARLA RO5INALDA DA SITVA
MARIA TERESA JESUS CANO
MARIANA FERRARZ CRRLOS
MIRIAN APARECIDA PEDRO
BATALIR BERTONCINI SEMMELMER
FALOMA ESTEFAN GCOHCALVES
EAULD RICARDO BIzQTO
FRISCILA DBE CAMPOS GODOY
RAILA EEEERRE GOMES LEAL

ROSEMARA LA SILVA BONGAMHI

TALITA MONIQUE DE S0UZA MUNHSZ

TAMERA PEDRC DA SILVA
VALQUIRIA DA SILVA POLLT
WILLIAN ZANOM GUIRZTTI

WLAL1A PRAND FRANCO

2534

216

Nwmumww.mwm-op
D76.325.314-96
005 .866.624-82
252,004.368-85
3¥¢.808.5368-70
1380.303.256-D1
402.308 _328-30
480.773.438-54
421.802.038-52
3Z6.534B,928-36
141.5%85. 63700
224,623 .30¢4-95
473.733.738-28
398,454, 308-32
171.671.116-56
330.978.538-63

DE2.352.448-82

Enfarmeire {a)
Tecnico {a} Enfermag
Tecnico (a} Enfermag
Auxiliar de Limpeza
Tecnice (a) Enfermag
Tecnico {(a) Enfermag
Auxiliar de Escritor
Tecnico fa} Enfermag
Auxiliar de Escritor
Auxiliar de Eacrlkor
Teenice {a) Enfermag
Tecnizce {a) Enfermag
Auxjlisr de Eseritoxr
Tecnice (s) Enfermag
Tecnico {a) Enfermag
Enfermeiro

Administrader (a) Ho

0ol
401

3EER

0341

5313-9

48476-3

i
TR

»:Efﬂ\\w,_

1.707, m.o\wuh,
1488, 98" F

&
T40, 117 &L

o

G529, D4
873, 63
1,728,587 "™
1.824, 36,

1.308, 7L

H..SN...W\.LF

2,130,257

1

854, 87"

1,815,637
4.693, 35+

m‘“_.qm-mq.\\

Total Geral:

95.143,79



g BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 06/10/2023

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

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

Nome da Folha: Fotha de pagamento 06.0ut.2023 08:05:49
Data Pagamento: 06/10/2023 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 3668-4 / 300018-8

Valor Total: R$ 5.126,57 Tipo: Reciséo Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Rosemary Dos Santos Rodrigues 06/10/2023 08:24.:53
Paulo Francisco Do Nascimento 06/10/2023 08:54,02

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAD TiPO VALOR
1 Simone Dos Santos Pereira 401.554.768-31 36684 / 14855-5 Pago Recisdo R$ 5.126,57

Este relatarin ndo 8 um comprovante ¢a efetivagao dos pagamentos exibidos. A emiss¥o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de sutoatendimento BB.
Relatario emitico sm 06/ 12023 as 08:40:30 , por JFI03158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 {Capitais) e 0800 729 (001 {Demais localidades)
SAC DROO-720-0722 / Quvldarla DB00-729-5678 / Deficientes Auditives/Fala DB00-728-0088

Pagina 1 de 1



PUICET
51.421.279/(001-18

azao omavNome

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta)

04 Baimo

RUA OSWALDO CFfUZ 70 CENTRO

105 Municipio

10 PIS/PASEP 11 Nome

CHARQUEADA

108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
861001 |

13517-032

Rua BENEDITO HELIO ROGCIA, 273

20615576790 | SIMONE DOS SANTOS PEREIRA
12 Endgrego {legradoure, n?, andar, apariamento) 13 Bairro

JARDIM SOLAR

14 Municipio 15UF |16 GEP 17 CTPS (n®, série, UF} 18 CPF
CHARQUEADA SP 13515 27_2 0068973 00307 8P 401 .554.768-31
19 Data de Mascimanto  [20 Nome da Mae '
29/09/1989

LUZIA APARECIDA DE OLIVEIRA

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant. 4 Pata de Admissdo |25 Data do Aviso Prévie |26 Data de Afastamento  [27 Cid. Afastamento
1.768,40 01/04/2019 31/08/2023 30/09/2023 SJ2

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

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

999.000.000.00000-3  145.280.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro

Rubrica Valor Ryubrica _valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario | 1.845,60 P1 Comissdes (0,00 52 Gratificagao 0,00
liguido de ffaltas e DER)
53 Adic. de Insalubridade 0,00  [4 Adic, de Periculesidade 0,00 PS5 Ade. Noturno Horas a 0,00
L % | % __% .
66.1 Horas Extras horas a 0,00 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
L% Remunerada {DSA)
59 Refiexo do DSH scbre 0,00 ’ 0 Muita Art. 477, § 8YCLT 0,00 B2 Salério-Familia 0,00
Salario Variavel |
63 13° Salario Proporcional 1.355,77 ¥4.112 Saldrio-Exerc. - 0,00 55 Férias Propore 6/12 aves 888,22
9/12 avos | 12 avos
66.1 Férlas Venc. Per. Aquis. 0,00 K8 Tergo Constituc. de Férias 296,07 B9 Aviso Prévia Indenizado 728,05
I Y
70 132 Salario {Aviso Prévio 0’00 71 Férias (Aviso Prévio 0,00 95.1 Horas Extras 100% 231,75
Indenizade} hnden]zado)
95.2 Adicional de Insalubridade | 309,12 [95.3 Media de DSR s Horas 46,35

Exras

99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
DEDUCOES _ o
Desconto Valor Desconto Valor __iDesconto Valor
100 Pansdo Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento 13 Salério 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 112.1 Previdéncia Soclal 172,15 [112.2 Prev Social - 13¢ Saldrio 102,21

diag
114.1 IRAFE 0,00  [{14.2 TARF sobre 13¢ Salaro 0,00
?
Resta Nota Flscal/Re
DS LM © Len G e
{Hm?‘}n AT B P e P
! kWY RN R ;, ; 3

Chml"”iﬁ da,

. ZQEQ

r.C _;2»2/_,:*_:39
e 077 0F ; _25
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LRI

LY én
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06/10/2023, 10:15 Banco do Brasil

G3310610207054151

Emissio de comprovantes - 30 nivel 06/10/2023 10:33:25

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO SRASIL
B6/18/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.33.26
36634683668 SEGUNDA VIA Qael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGEMCIA; 3668-4 CONTA: 390.016-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras  B58300B8635-1 82718239262-4

31806272359-.2  86214212792-8

Data do pagamento 06/10/2823
Identificador 27235980214212792
Data de vencimento 06/1a/2623
Valor Total 3.582,71

DOCUMENTO: 1eesel
AUTENTICACAO SISBB: F.F58.22A.(D7.190,.FD4

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.20. O#ftemplate/~2Fconsullas~2F869-1.bb 1412



FUNDO GE GARANTIA 0 TEMPO D GERVGD

N ETE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
— Gerada em 29/09/2023 16:41:00

Versdo do Aplicativa: 3.3.17 « 24/01/2020

M1 - Razdo socialNama 02 - CNPJCEI

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH 51.421.279/0001-18
[03 - Enderego {logradoura, n®, andar, apartamento) 04 - Confalo/DDDYlelafone 05 - CER

RUA OSWALDO CRUZ 70 19-34861333 13.517-032
05 - Bairrg/distrila 7 - Municipto | 08 - UF 09 -FPAS 10 - Simples | 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO r CHARQUEADA SP 639 1' 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher

27235980214212792 3.582,71
13- Data de Validade = 06i10/2023
Atencao: nao receber apos Validade
C6digo de Barras Aytanticagic mecanica

858300000351 | 827102392024 | 310062723592| | 802142127920

Via Empresa

amgﬂfﬁé} “83 ool o o

a'“--cn--“‘: J

AL L e el g e o

nestn Mois Fio fd; I" ol ! Ty

o GRRF - Guia de Recolhimento ﬁeﬁélgg%%@ﬁﬁ‘l‘#ﬁ Chianeracho/ i
L4 Gerada em 20/00/2023 16:41:00 200 €M & Prefgitura Municipa de
4 erada e ) ve

FUNDO CE BARANTIA O0 TEMPO DF SERVE0 Cg ﬁgﬁaué'gn & ﬂQZ ‘(‘-’2—'9 P RGOSR D
A 2 de Df f?/ F ol M,’ %

Vorsao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo socialiNome 32 - CNPJ/CEL

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

51.421.275/0001-18

086 - CEP

19-34861333‘ 13.5617-032

(03 - Enderego (logradours, 1®, ander, apartamento)

RUA OSWALDO CRUZ 70

‘ 04 - Contaia/DLDAelafone

14 - Qtde Trabathadoras

06 - Baime/Distrito 07 - Mynicipic ur 03 - FPAS 10 - Bimples
CENTRO CHARQUEADA rﬂ sp 630 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
27235980214212792 3.582,71
13- Data de Validade = 06/10/2023
Atengao: ndo receber apés Validade
Cédigo da Barras
Autenticagdo mecdnica

858300000351 827102392024 || 310062723592 | 802142127920

A




06M10/2023, 10:15 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
056/10/2023 - AUTOATENDIMENTO « 16.33.26
3668403668 SEGUNDA VIA aao2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 09.816-8

Convenip FGTS ARRECADACAD GRF
Ctaodigo de Barras 85850088176-6  77306175231-8
80768185085-8 14212796081 -4

Data do pagamento B6/16/2623
CNP3/CEL/CPF 51421279/20@1-18
COMPETENCIA 09/2023
CODIGO RECGLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/18/2623
VALOR DEPOSITO 17.677,38
Valor Total 17.677,36

DOCUMENTO: 188602
AUTENTICACAO SISBB: B.844.912.167.8DA.333

https://autoatendimenta2.bb.cam briapf-apj-autoatendimentoi ndex.htmi?v=2.20.0#ftemplate/~ 2F consultas~2F869-1.bb 2112



OTS

FUNDO CE QOSENTI DO TEMPD OF SERGE

GFIP - SEFIP 8.4

0

GRF - GUIA DPE RECOLHIMENTC DO FGTS
GERADA EM Q1l/10/2023 - 11:26:20

Lg)

01=RAZAO SOCIAL/MONE

HCSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

0Z-DOD/TELEFONE

{001%9) 34861333

43-FRAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAD

220.966, 37

06-0TDE TRABALHADCRES

51

07-ALIQUOTA FGTS

8

UF-CGD BECOLHIMENTO

115

053~ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPG( & )

51.421.279/0001-18

11-COMPETERCIA

09/2023

12-DATA DE VALLIDRDE

QTELOA 2028,

12-DEPOSITO - CONTRIE 50CIAL

17.677,30

14 -ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

17.

677,30

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DTA §77L0/2023%*

L_858900001?66

7713001732318

s 0C]L0

007681050850 142127900014E AUTENTICACAD MECANICA

Ein = 049

|

fe

marcadorias & [ ou ”-r;:

GRF - GUIA DE RECOLHIVENTO sDO.FGTSent i1

i
ERREA) LR}

aTS

FLNDD GE GVdBNTA 00 TEMPO OE SEAVD
GFIP - SEFIP 8.40

e

frmatin com

Prefeiliirs

02 123 o

GERADA EM 01/10/2053-—«3 élln {%'{239"’?1{'3 dd:\ el i E

A AT T it
HETEL LW SN

c _u;/.,,aa:vfi}p_& paY Iy ;033 W@@’é«(

01~RAZAQ SOCIAL/WOME

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

0Z=-DRD/TELEFONE

(001934861333

3-FRAS 04-SIMPLES 05 ~REMUNERASAD

639 1 22(.966,37 51

06—0TDE TRABALHADORES

(07-ALIQUOTA FOrS

8

05-C0D RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTOQ

017980-8

1D-INSCRICEQ/TIPO{ 8 )

51.421.279/0001-18

11-COMPETENCIA

05/2023

12-DATA DE VALIDADE

TR TUT 2023

13-DEFOSITC + CONTRIB SOCIAL

17.677, 30

14-ENCARRGOS

15-TOTAL A RECOLHER

8,00

17.

677,30

*+VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIAGTAIDAZOZI**

858900001766

773001792318

007681050850

142127300014

LT

AUTENTICECAD MECANICA



251042023, 1017 Banco do Brasil

(G3362510286748881

Emissdo de comprovantes - 3o nivel 25/10/2023 10:36:08

SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO PO BRASIL
25/710/2822 - AUTOATENDIMENTO - 18.36.08
3658403668 SEGUNDA VIA Qael

COMPROVANTE DE PAGAMENTOD

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCTIA: 3668-4 CONTA: 300.015-8

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras  £1630860007-4  B84368648337-2
13387241163-7  180026469391-4

Data do pagamento 24/18/2823
Valor em Dinheiro 704,36
Valor em Cheque 8,08
Valor Total 784,36

o e e B EmELEsAEsEEEE"

DOCUMENTO: 182462
AUTENTICACAD SISBA: 6.A%E.116.B37.458.6E2

Transacdo sfetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DD NASCIMENTO. t

h!tps:Hautoatendimentoz.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento!index.html‘?v=2.23.0#ftemplate.’-2Fconsuitas-—2F869—1 .bb



HOSP E MAT BENEF DE CHARQUEADA Nota Fiscal

R QSVALDO CRUZ 70 Conta de Energia Elétrica

CENTRO W® 326606211 Saérde C

13515-000 CHARQELEADA SP Data de Emigsdo 04/10/2023
Data de Apresentag3o: 05/10/2023
Pag: 02 de 02

Conta Contrato N° 310002646991
Leltura Proximo Més: 06/11/2023

Lote Rotslro de leltura N°, Medidor PN Reservado ao Fisco

02 CHABUGO2-G0G30149 40167348 7011903824 8340,77F6.00CC.1802.8842.B668A. 36A0.B3EE

Em cumprimente s REN £,008/21 da ANEEL os v:_niéreé.de (..'DEjEscn.ssu Hidvits estdo sendo informsdos nas fatoras e emergia elétrica. Sniba muis em www cpflennebriescasser-hidriva -

'3A{12>bs DA UNIDRDE CONSUMI

HOSP E MAT BENEF DE CHJ\RQI.IEAD.A | L I “CNPJ: 51.421.27900001-18 o L

R OS\MLDD CRUZ, 70 ' . . Lol : INSCEST:ISENTQ

CENTRD Lo I : - . . OLASSEFICMAO Convencional 83 cqmercial Gutros 8arv19as Atividades - TrHaslon mi
1381s-uu_n CHARQUEALTA - SP v o .

ATENDIMENTO -~ CONTA MES VENCIMENTO TOTM.ﬁ FAGAR

Dresirigao de Qperagha - Quant. Unid. .. Tarifaconi  VAlrTolsl * Basg cifculo “Adlg. CMS Base Odculc PI5 COFNS

O WesoeagItzey "t Reh o Fairads’ Med. ' Tributos RS "“0""“*’ |c1.|sn$ ICMS PUSICOFING Toret nes%
 GDE Escassez.Hifica- TUSTH o SO e L e .--:.‘__*_} o vt
£DE Escassez Hitirica - TE L T _ oqzz ’ @ ,’028 rect’bi e antpl ' _2BDi:s
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D40 M comure  Tesm P © Energiz  Lefura | Loura  Fatar ConsurioTasa de Pecda  Laltura,

SET ommmm— ZHR0 31 conaumandm . O7HERR0 U UDMBEAG0E . - LT 04012023 BAON2D23 Multipl [Wwh} ‘PRl - Préximo Mo
AGD DEE—— . 2400 A Coe e HHBTHHE -Afep - 535 A9l 4040 4960 L . .DeMA20RET
WL . m— o 2600 33 C .. MMBTMET Implada 836 86 400 2000 v -
JUN —— 7480 - 30 - T : T . PR :
A — . 266807 29 .
 ABR - — 4880 " 29

BAAR - i 6520 - 32 e : o
SN ————— 2600 28 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIRENTO DE ENERGIA

202235\2, —— ggg :3 Para consulia dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

Saldu em Ensrg1a da Instatagho: Convencians] 4 340, UUGUOOOODU KWh
Saida & expirar proximo mas; 0, 0BUGR00000 kWh . -
Paﬂlcupacau ned geragdic 100, UODD% i ™

AVISO IMPORTANTE.
 Nota Fiscal o o § CisdDl Fotal’s Pagar (RS) -natadeVenclma to

Conta de Energla Elétrica PO R - - R 13!10!2023
N° 326606211 Série & o EEEONE

Essa conta podera ser paga ne credenciado mais perto de vocd, Confira a lista completa no site
FARMACLA FARMAVIP PRACA ANTONED D ALPRAT 112 - CENTRO
CYBER TEC AY ITALC LORANDI 106 - CENTRO
y ARMAZEM DE LUCA RUA SAC JOAD 522 - RECREIQ
Pague aqui PI)(

Autanticacds Mecanica
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19/10/2023, 14:33 Banco do Brasil

(G3321914244143251
16M0/2023 14:31:30

Emissédo de comprovantes -~ 30 nivel

g i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/16/2023 - AUTOATENDIMENTO = 14,31.3@
3668403668 SEGUNDA VIA oeaz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

A P e B e e S e ke ol B o o o gl O o A e ) ol L
Convenic SABESP
Codigo de Barras 22630808010-4  3B372897051-6

86415766925-9 ©88699218823-1

Data do pagamento 18/10/2623
Yalor Total 1.638,37
DOCUMENTO: 191881
AUTENTICACAQ 51SBB: E.B845.01C.71B.800.E60
Segurg Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.22 (#/template/~2F consultas-2F869-1.bb 142



yariacto g2 PCAIBGCE do mas anteriars malE Jurcs de 1
iMora de 0.099% 12 dik

Dtarscemios datas spelondle d4 VENcimenio para sud
conta Gl - 08 - 10 - 15 - 20 - 28, Havende

INthresas #NFe #M Tontate Hom 2 BABESP.

* Atatuwananpaga ateadata devencim entosujestantorn

Em 20 {09 4 088 , recebi e conferi as
mercaderias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foj
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada, n.2 _ O=2 ADR3  processo
n.2 IJSG"J Mde 04 /olp MB

- Aendimento ﬁabesp : N =%
 AGENGIA CHAROUTADA AVENIDATAI O LORANDI 44 CIIARGUTADA SAQ DAL

11 SEC A GEX DAS 10M AT LEH APTNAS GOM AGINDAME K IB000501 50

Paramstrcs Turbicez Cor Clerc  Coli. Totaie Escherichia Colt.
Minimn Emgmo o7 a7 M7 o7 o7
Amostras Realizadas 01z vaz 022 gl 018
Amostras Padrao 022 022 022 18 LehE:]
Todss 36 Anoutras atenderam a leglsltaao

Giut abasl . CHARQUEADS - BTA Amoslras Calatadas sm. 082023
Tribaios Aliguotaa{$) Rase de Caiculo{R$) Valos{1i$}

CPISPASTRRCORINS 68 o ORI L

TN

VIA SABESP Atencao Nao danifique regao do cod. de I_Jar_ras e,

\ Cod Fornecimento  Data Emissao Vencimento  Total
30853?987001 . 06!10!2023 181 0!2023 1 0‘38 3?.
' Cod. Sabasp:266.002.005.0005.2110. 0000.0001

Autenfrécan do agente aulerizadn canmba o cais no vermo



19/10/2023, 14:13 Banco do Brasi

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/18/2623 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.38
1668483668 SEGUNDRA VIA a8a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3p0.016-8

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82618000011-4 49420897691~-6
8641313p418-6 ©8699218623~1

Data do pagamento 18/18/2823

Valor Total 1.149,42

DOCUMENTO: 161882

AUTENTICACAC SISBB: 9,527.7A8,39D,0EC,1FC

Transacao afetuada corn sucasso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps:ffautoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. himl?v=2.22 O#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 272



variacas 4o IPFCAIBGE do mes anterior matk Jures da
Hora deC0XI% a0 gia

canta gl - o8 - 10 - 16 - 20 - 28. Hivehda
INtAreTEY N9 #M contate com 2 GARENP,

necimn

- A'fa.iurhnaﬁﬁﬂqahlea data deven

Em O/ 10 ¢ 23 , recebi e conferi 2s
mercadorias e / ou servigos constan-tes'
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de co!aborazﬁa{ft‘:mento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada, n.2 __ Ok /odR3S, processo

15694293, 9e OV /O /.‘Q?’

“ Atndim ant@Sa A
AGENCIA GHARUEADA AVENIOA mw anum
UE SECASFX DAS IOHAS 1611 APTHAS COM AGE RUAMEN EB00055.0) 95

Parametros Turbidez Cor Clora Coll. Totain Escherichta Caoli.

Mimmoixigs a1y atr 017 oir o7
o,gtmsﬂnea]uadﬂ, [iry 1754 022 01g 078

AmostrasPadean 022 N2z 022 018 o1e

Tadis 20 amoneras atendéram 3 fegistacac

Gisk abagt.. CHARQUEADA - ETA SINORITHE Colhladan sin. G203

Fribtos Afqguola(X) Dase de Calculogity) Yaku(R$)

FIEPASIPoCOFNG B0 BRI & I

—— Frr— —i— S — H—_. L M| el T —— [

J!@UI‘“@LWI!T@W‘.[!T’WZﬁj@ijijifji,fiﬁi!'ﬂwﬂﬂ\

msaraomm . DA/T0/2023 18!10:‘2023 140,42
Cod. Sabesp:266.002.005.0005.2110.0000,0000 -

Autenlicecan do agente auforlzado caHimbo do cate no verse

1

“Oferecamos datay spalanais da vanciments pars tua -




05/10/2023, 15:55 Banco do Brasil

85/10/2823 - BANCO DO BRASIL - 17:01:30
3668036638 SEGUNDA VIA aaz2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORREMTE

CLIENTE: HOSPITAL MAY BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 360.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 85/10/2023
NR. DOCUMENTO 553.668.800.014.232
VALOR TOTAL 9.800,80

*hr4k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNIAO S R M 55 LTDA ME

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 14.232-8
NR. DOCUMENTD 553.668.600.306.816
11 s=mET

NR.AUTENTICACAO 6.646.2AA.140.087.8D6

hitps:fautcatendimento? bb.com.briapt-apj-autoatendimentofindex.himl7v=2.20.0#tempiate/~2F consuitas-2F869-1.bb



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletromca S

NUmery da NFS-g

UNIAO SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA S5 LTDA - ME

202300000000077

RUA WANDERLEY FURLAN, 117
CEP: 13516-006 - Bairro: PARQUE RESIDENCIAL ALVORADA

Municipio: Charqueada - 5P
E-malil: escritoriobragilfis cal@yahoo.com.br

Fone: (19) 98704-4330
CNPJ [/ CFPF Ingerigio Estadual  Insericio Municipal 29/09/2023 23314503

28.572.620/0001-14  ISENTO 92017

Data do Servigo Cadige Verfisador

Exigibilidade Tributado no Municipio

Dt. de Emissio
188

PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE
CHARQUEADA/SP

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {19) 3186-9000 - 186.250.144.154:49392/NF Se.Partal

Chargueadal/SP

29/09/2023 Exigival

Miotne ¢ Razdo Socisl
Charqueada/SP

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

[Entategs

RUA OSWALDC CRUZ,70

Cidarla LF Fone EP
Charqueada ]SP |(‘19] 3486-1333 13517-032

nscricao Muriclpal Escr‘lgz‘m Estadusl

[CNFPJ7CPF / NIF
052174

51.421.279/0001-18
E-rralt
escritoriobrasilfiscalia

yahoo.com.br

icEo Municipal

i.dome ! Razag Social
frwess -
i Foﬂe [Cidege
bl
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALID. VALOR IMPOSTO RETHO
Prastacdo de servigos de oxames de Raio X no més de setembro de 2023. : 49.000,00 2,01 180,80 1 Nao
Conta para depdsito:
Bance do Brasil.
Agéncia: 3668-4
CI0: 14.232-8.. Aliguota Efetiva: 2,0 100000000%.
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, inbinianba
quimioterapia, uvitra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres. _ _
[CIDE OFINS OFINS Impanacio S OF =] FIS/PASER ISIPASER Impoacin
0,00 .00 _ 00 00 0,00 0.0a _ 0.00 00
Eage Caloule SSGM Propric alor do ISEAN Prapria Ease Caiculo I550M Retido 198'06 Tgmsl dn ISSON l}l)alc.r DedugdnDezcontos

9.000,00 .
: .000,00 .

000,00
Informagdes Adicionais E 1 EE
NOTA EMITIDA POR ME ©OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL :# o
NAQ GERA DIREITG A CREDITO FISGAL GE IPI J R
Lei 12741/2012; Mun: R§297,00; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Tolal Aprox: R$1507,50. Fonte: IBPT, ha - 5
\ /
ey -
X 7 E
Cansuita realizada em 28/09/2023 45 08:19:56.

Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:48392/NFSe.Portal

VR AR A AV

2023000000000772331245032857262000011

Recebijemos) de Mtmern da NFS-a Numers de Contrale do Municipio
UNIAG SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA 58 LTDA - ME 202300000000077
Competéncia
0s senvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/09/20 8 : ;"
4 NFS-eMercadoriy
Data tdentificacdo e assinatura do recebedor 233164500 oy d3io foioo b Eesucasnass

Consulia realizada em 25/08/2023 as 08:19:56. . _‘a.’
i ACALS TLnaEnto

Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144. 15gf§3§£fNF%§I;&ﬁa? 0 de roiabor ¥
rimaslo com & Prefeilura WMunigsmh «

ueada, n.e (?ozf"lz_; RIGCOSS0
a7 7‘3'6(2‘9205» de 077 &"7 ;3.

.H’T_f/'./j

~¢

{hp
Fi.




06/10/2023, 08:41 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 98.59.38
3668403668 SEGUNDA VIA asal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGEMNCIA: 3668-4 CONTA: 380.816-8

FINALIDADE: @1 CREDITO £EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 833 - BCO SANTANDER {BRASIL} S.A.
AGENCIA: 4387-7 - PIRACICABA-CIDADE ALTA
CONTA: 13.008.250-3

FAVORECIDD: LABSAUDE PRESTACAC DE SERVICOS DE A
CPF/CNP]: 12.053.193/@081-28

VALOR: R$ 29.777,82
DEBITG EM: 96/18/2823

DOCUMENTOQ: lees5e8

AUTENTICACAO SISEB: 9.C2A.329.025.6D8.3AB

Transagao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO,

hitps:#autoatendimento2.bb.com.briapf.apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2. 20 0#template/-2F consultas~2F869-1.bb 6/



PREFEITURA DD MUNICIPIO DE PIRACICABA Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 3150
DIVISAO DE FISCALIZAGAD 5 Série: E
DEPARTAMENTQ OE ADMINISTRACAQD FAZENDARIA " 5 |Data Emissae: g3 /2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFs.£ o A Certficaca 21AAF-58798
. ) el artificacio:
DABOS DO PRESTADOR LR ol ¢ 9
NomefRazao Social LABSAUDE PRESTACAQ DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fanigsia:
CNPJICPF: 12.053.19&’0001-28 Inse. Mumnicipaj; 618857 nec. Estadual: g
Enderego: INDEPENDENCIA N 11
Bairro: "ALTOD Compl.:
Mrunicipio: PIRACICABA LF: 8P CEP:  13415-185
E-rnail: contato@labsaude.net. br Teleione:
CADOS DO TOMADOR
Nome/Razaa Social- HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/ICPF: 51.421.2?930001-1& Insc. Municipal; Insc. Estachyat:
Enderego:_ OBWALDO CRUZ N 7o
Baiira: SAO BE NEDITO Compl.:
Municipia; CHARQUEADA UF: sp CEP: 13345.97¢
E-mail; admhmc@hotmail.com ' Tolefone: 1 934867333
DISCRIMINAGAC DO SERVICO
PRESTACAO DE SERVICOS EM EXAMES LABORATORIAIS REALIZACOS NOPERIGDO 01 430 pE SETEMBRO DE 2023,
PAGAMENTQ JEs: SUTUBRG,
BANCO SANTANDER
AG: 4387
CiC: 130002509
ltem Tributavel| Qtge, VI. Unitario RS Total RS
FPRESTACAD DE SERVICOS EM EXAMES LABORATORIALS Slm 100 31.729,1700 3172817
dtura Municips o
g T T
o Pk XS processo
d R § i .
. F =] b _‘_Z-nwﬁ
ne 77569 2. 6z 014 0
Valor Tribuigval- Valor 06 Trbutavel:
RS 31.729.47 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 31,720,17
Valor Total das Deducses: | Descontn Incondicionade: Restonto Condicisnado: Base de Caloylo: Aliquota; Valor do 185!
RS 0,06 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.720,17 2,0000% R$ 634,58
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INBS: 0,000% W 1,500% CSLL: 1,000%, Cutrag Retengidas:
R3 206,24 R$ 951,88 RS 0,00 R% 47594 R§ 317,29 RS 0,60
Valor Aprox de Imp * Federais RS 0,00 Estaduais R§ 0,00 Municipals R$ 0,00 VALOR LiQuiDo DA NOTAI R$ 29.777.82
VICO
4.02 - Andlises chinicag, patologia, aletricidadg medica, radicterapia, quimioterapig, uftra~sonograﬁa, ressandncia magnética, radiclogia, tomografia e
congénergs.
QUTRAS
Més de Competéncia: 10/2623 Local do Recolhimentn: PIRACICABA/SP Dt 03/10/2023 09:41:15
Recothimento:  gem Retenggo Tributagao: Tributaggo por Faturamanto {Varigvai) Compatencia:
CNAE: 8640202
Observagies: PRESTACAO DE SERVICOS EM EXAMES LABORATQRIAIS,
O conteddo deste docutnanto fizcal & de inteirg esponsabilidade do emissor,
I Impresso em: pa/M /2023 As )9:41-21
Recebifemos) de: LABSAUDE PRESTACAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS LTOA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os senvicos canstantes nesta Noty Fiscal de Servigns Elatronica, Nimaro: 3157
i ! _ Certificacio
Dats Assinailira do Recebedor 21AAF-5B798




