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

ORGAQ PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIFIO DE CHARQUEADA

CORGANIZAGAO 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 e manutengio da entidade.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO | oata ]

VIGENCIA

VALOR - R$§ !

| o
. Termo de Colaboragao n® 02/2024 01/01/2024
| 1

Processo n® 11681/2023

01/01/2024 a 31/12/2024

4.200.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

BATAPREVETA VALORES pATA DO JNGMERODO |\ ores RepASSADOS
@ PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (RS$)
28/10/2024 350.000,00 28/10/2024 202.410.250.003.039 350.000,00
) |
|
= -

!

| (A) SALDO DO MES ANTERIOR 54 599,73
[B) REPASSES PUBLICOS NO MES ' 400097 10
[C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 125 68
PUBLIC(S - o :
{0} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD DO AJUSTE (3) 0,00
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C + D) 400222 78
F} RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 41. 350,00
(Gj TOTAL DE RECURSOS DISPONIVE!S NO EXERCICIO (E + F) 446,075.41

(1] Verba. Federal. Estadual ou Municipal. devende ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio

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

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneficente de

Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e

pagas Outubro/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seg




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
{RS)

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

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS}
()

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

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

Recursas
humanos (5)

196.702,54

196.702,54

| 196.702,54

Recursos
_ humanos (6)

Medicamentos

Material
medico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

10.441,23

10.441.23

10.441,23

Outros
matenais de
| consumo

Servigos
medicos (")

129.058,00

129.059,00

129.059.00

Cutros
senvicos de
terceiros

38.556 46

38.556 46

38.556 46

Locagao de
imoveis
| Locagdes
| diversas

Utihdades
publicas (7)

Bens e
materiais
permanentes

{
[ Combustive|

‘ Cbras

| Despesas
financeiras e
bancarias

Cutras
despesas

TOTAL

374.759,23

374.759,23

374.759 23

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

recurso

(5) Salarios. encargos e beneficios
(6) Autdnomos e pessoa Juridica

(7} Energia eletrica. agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8} No rol exemplificative incluir também as aquisices e os compromissos assumidos que nao sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aguisigdo de bens permanentes,
{9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPE

5AS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamente de multa por atraso, o resuliada nac
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES. uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim bey

Y

4



devera ser indicado comao nota de rodape os valores e as respectivas contas de receilas e despesas.

(") Apenas para entidades da area da Saude.

M DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

| (G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO  446.07541 |

" (J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) o 374.759.23 |
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] — 71.316,18

JI (L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00

IL(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) | TT.E‘WB‘I

L

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

aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

Charqueada, 31 de Outubro de 2024.
~f

4

|
K&“&}ftiw r ALy -
|
PAULO FRANCISCO DO NASC{IMENTO
PRESIDENTE




01/1112024, 14:38

L Visualizar Pix agrupados

4

Cliente - Conta
Agéncia

Conla carremie

Banco do Brasil

Consulitas - Extrato de conta corrente

atual

3668-4

300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Parinda do extrata 10/ 2024

Langamenics
DL palancete

30/08/2024

01/10/2024

011042024

011012024

02/10/2024

D2M10/2024

0711002024
0710/2024

15/10/2024

1511002024

1711012024
17/10/2024

18/10/2024

18/10/2024

18/10/2024

18/10/2024

2111012024

2110/2024
21110/2024

22110/2024

221072024

25i10/2024

htips://autoatendimento_bb.com briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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0000

0000

3668

0000
0000

3668

0000

0000

Lote

00000
99015

13105

00000

13105

00000

13134
00000

89015

00000

13134
Qo000

13105

13105

13105

Q0000

99015

13134

Qo000

99015

00000

14175

Hestanen Documanto
000 Saldo Anteriar

870 Transferéncia recebida 553.668.000.005 150
01/10 13:22 HOSP M B CHARQUEDA
393 TED TranstEletr.Disponiv 100,101
077 0001 056210019000117 MAFREITAS- SE
848 Resgate Automatico 1.872
BB RF Curlo Prazo Automaltico
375 Impostos 100.201
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
250 Folha de Pagamento 46.472
848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Autamatico
870 Transferéncia recebida 553 668.000.005.150
15/10 15:30 HOSP M B CHARQUEDA
271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

250 Folha de Pagamento 31.773
8248 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
144 Pix - Agendamento 101.801
18/10 05:43 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
144 Pix - Agendamento 101.802
18/10 05:43 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
375 Impostos 101.803
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

848 Resgate Automatico 14872
BB RF Curto Prazo Aulomatica
870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150
21/10 15:02 HOSP M B CHARQUEDA
280 Folha de Pagamenta 42893
271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150
22/10 14:05 HOSF M B CHARQUEDA
271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
BB RF Curto Prazo Automatica
976 TED-Crédito em Conta 33.851.626
104 4801 1432558000107 FMS CHARQUEADA

GA340114 286TH38H056
01/111/2024 151124

Valor R$

450263 C

38.250.00 D

33.747,37C

1531D

373856 D
3.735.56 C

27 E000C

27600000

4.87837D
4.878,37C

15.548,98 D

828110

27.043,58D

4342167 C

3.35000C

334644 D
356D

10.400.00 C

10.400,00D

18.281,06 C

Saldo

0.00C

pooC

.00 C

0,00 C

naoc

poec

0.00C

goocC

pocC
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01/11/2024, 14:38
251012024

25M0/2024

28M0/2024

28M10/2024

311072024

31M10/2024

31110/2024

31/10/2024

3110:2024

311072024

31/10/2024

31/10/2024

311072024

31/10/2024

3111072024

31110/2024

311072024

3110/2024

311072024

311012024

31/10/2024

311M10/2024

31102024

31102024

0000

oooa

0000

0000

3668

3668

3668

3668

0000
0aoo

0000

0000

0000

ooon

0000

0000

0000

0000

0000

D000

0000

0000

DO00

13105

00000

14138

00000

89015

99015

29015

99015

13134

13134

13134

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

Banco do Brasil

108 Pagamento de Boleto

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT

BB RF Curto Prazo Automatico

632 Ordem Bancaria

FUNDO MUNICIPAL DE SAU

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT

BB RF Curto Prazo Automatico

470 Transferéncia enviada

3110 11:22 ROBERTA SILVA ALBUQUERQU
470 Transferéncia enviacla

31/10 15.53 GOLINELLI 3 MEDICOS LTDA
470 Transferéncia enviada

31110 15:53 UNIAO SR M SS LTDAME

470 Transfaréncia enviada

3110 15:53 ASSOMED SERVICOS MEDICOS
250 Folha de Pagamento

250 Folha de Pagamento

250 Folha de Pagamento

303 TED Transf Eletr. Disponiv

104 4501 0363484 11000110 MIGUELAB PRES
393 TED Trans( Eletr Disponiv

756 5004 039583989000149 LFMALTO SERVI
393 TED Transf Eletr.Disponiv

033 0041 046092119000132 ZANATTA SERVI
393 TED Transf Eletr.Disponiv

336 0001 055B96597000196 MIKAELY THAYS
393 TED Transf Eletr,Disponiv

260 0001 055651740000180 DIEGO VAN DER
393 TED Transf EletrDisponiv

260 0001 056032893000101 JULIA CAROLIN
293 TED Transf.Eletr Disponiv

077 0001 045578276000180 TAINA ARALIO
383 TED TransfEletr Disponiv

104 4901 034703450000162 VENERANDO MIZ
393 TED Transf Eletr Disponiv

033 0041 046092119000132 ZANATTA SERVI
383 TED Transf Eletr Disponiv

033 0041 046092119000132 ZANATTA SERVI
383 TED Transt Eletr.Disponiv

260 0001 D55T27672000185 ROBERT RIVERO
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

999 SALDO

102.501

1.972

202.410.250.003.039

1972

551.530.000.106,436

552.656.000.025.784

553.668.000.014 232

556.823.000.015.937

54.418

54.419

54.420

103.101

103.102

103.103

103.104

103.105

103.106

103.107

103.108

103.108

103.110

10311

1972

1044123 D

7845830

350.000.00C

350,000,000

64492 D

9.000,0C D

11.00000D

199431 D

136.762 47D

391011 D

18,20106 D

27.556,46 D

3.000,00D

6.000.00D

5775000

18.65000D

4.250,00 D

10.625,00 D

14.00000D

12500 D

10.000.00 D

6.375,00D

288.859.33C

00o0c

0ooC

0,00C

....... B L T

Transacao efetuada com sucesso por JFI03153 PAULD FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https:/fautoatendimento.bb com. br/apt-apj-autaatendimento/index. html 7v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F009-2 bb % 3Fh=sim&avalie=sim
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01/11/2024, 14:38 Banco do Brasil
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01/11/2024, 14:54

Banco do Brasil

g (33401142B675388077
ane il Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/11/2024 15:27:38
Cliente
Agéncia 3e68-4
Conta 300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Méstano referéncia OUTUBRO/2024

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.582.315/0001-15

Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valer IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2024 SALDO ANTERIOR 58,234,115 44.964 926517
01/10/2024 RESGATE 33.747 .37 1,15 24,97 26.070,102654 1,295487419 18.894. 823863
Aplicagao 26/02/2024 33.747.37 115 24 87 26.070,102654
0211072024 RESGATE 1531 0,01 11,822094 1,205878739 18.883.001769
Aplicagao 26/09/2024 15,31 0.01 11,822094
07M10/2024 RESGATE 3.738,58 0,64 4,91 2. 886 662551 1,297037646 15.996,339218
Aplicagao 26/09/2024 3,738,656 0,64 4.81 2.8B86 662551
15/10/2024 APLICAGAD 27.600,00 21.240.955134 1,298376587 37.237.294352
17/10/2024 RESGATE 4.878,37 3,44 6,56 3.759,831576 1.300156643 33477 462778
Aplicagao 26/09/2024 4.878,37 3.44 6,56 3.759,831576
18/10/2024 RESGATE 4342167 1321 42,04 33.429,746925 1,300545891 47,715851
Aplicacao 26/09/2024 15.881,72 12,66 18,76 12.236,507642
Aplicagao 15/10/2024 27.539,85 0.55 22.28 21.183 239283
21/10/2024 APLICACAD 3.56 2736404 1,300934484 50,452345
22/10/12024 APLICAGCAD 10.400.00 7.991 B60603 1,301323589 8.042,312048
25/10/2024  APLICACAO 7.840,83 6.026,778394  1,302491893 14.069,091342
28/10/2024 APLICAGCAO 350.000,00 268.635,988075 1,302878302 282.705,079417
31/10/2024 RESGATE 288,959 33 7,37 240,99 221.777,291616 1,304045549 60.927 787801
Aplicagao 15/10/2024 62,10 0,02 0,10 47 715851
Aphicagao 21/10/12024 3,57 2736454
Aplicagao 22/10/2024 10.405,06 147 15,22 7.991 860603
Aplicagao 25/10/2024 7.851.28 0,43 7.48 6.026,778394
Aplicagdo 28/10/2024 270.637,32 545 218,19 207.708,200274
31/10/2024  SALDO ATUAL 79.452 61 60.927, 787801 60.927,787801
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 58.234,15
APLICAGOES (+) 95 853,39
RESGATES (-) 374.760.61
RENDIMENTO BRUTO (+) 470.97
IMPOSTO DE RENDA (-) 25,81
I0F {-) 319,48
RENDIMENTO LiQUiDO 125,68
SALDO ATUAL = 79.452 61
Valor da Cota
30/08/2024 1295101725
3110/2024 1,304045549
Rentabilidade
No més 0,6905
No ana 56,6397
Ultimos 12 meses 8,1344

Transagéo efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC D800 728 0722

https:/fautoatendimento.bb com . br/apl-apj-autoatendimenta/index. htmi?v=3.0.0#/templale/~2F consultas~2F GFI6 . bb

Ouvidona BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



01/11/2024, 14:54 Banco do Brasil

hitps:/fautoatendimento. bb.com briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#/template/~2Fconsultas~2FGF16.bb 242



01/11/2024, 14:49 Banco do Brasil

# G334011428679388070
Extratos - Investimentos Fundos / CDB 01711/2024 15:22:02

SISBRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

91/11/2824 -  AUTO-ATENDIMENTG -  15:22:@3

366883668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3e0.016-8
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNP] 42.592.315/@81-15
Valor Cota p/dia 31.1@.2024 R$ 1,304045549
Valer Cota p/dia ©1.11.2024 R$ 1,304434891
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3118 Sdo Ant. 79.452,61 68927,787801
8111 Sdo Final 79.476,33 608927,787801

e e e e e e e i

Rentabilidades %

No mes: 89,8298
No ano: " 6,6715
Ultimos 12 meses: 8,1344

TSI S I EECECEENEEECEEDEEEDEESOEEZDEESIEEDE

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate ©1.11.2024

Saldo Bruto 79.476,33
IR Estimado 2,66-
IR Complementar 8,33-
IOF 81,56-
Saldo Liquido p/Resgate 79.391,78
Saldo Carencia P/ Resgate 8,00
s L s

Perfil do Investidor: Ndo identificado

Carteira de Investimentos: Nao identificado
eSS S ss S S E RS SN SR TR E S E RS SRS S E S S S S ES S ==EES
BBDTVM - CNP] n? 3P.822.936/00801-69

Praca XV de Novembro, 28 - 3% andar

CEP 20.0818-012 - Rio de Janeiro (RJ)

bbdtvm@bb. com.br

Transacao efetuada com sucesso por. JF303153 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Servigco de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB D800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps:/fautoatendimento bb.com briapf-apj-aulcatendimento/index himl?v=3.0.0#/template/~2Fconsultas~2F042 bb



"<>; BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 31/10/2024

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficente de Charqueada

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

Nome da Folha: Folha de pagamento 31.out. 2024 10:24:57

Data Pagamento: 31/10/2024 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8
Valor Total: R$ 3.910,11 Tipo: Adiantamento Quantidade de Pagamentos: 2
Assinaturas validas:

Rosemary Dos Santas Rodrigues 31/10/2024 10:59:06
Paulo Francisco Do Nascimento 31/10/2024 11:23:16

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUACAO TIPO VALOR
1 Francineide Maria da Silva 072494 954-29 3668-4 / 11806-0 Pago Adiantamento R$ 1.001,06
2 Luzia Daiane Braga 364 413.168-62 2656-5/17269-3 Pago Adiantarmento R$ 2.909,05

Este relatane ndo @ um romprovante da efétivagio dos pagamenias exididos. A emissdo de comproyantas pode ser realizada atraves dos canals de autoatendiments BB
Relatorio emitide em 311002024 45 10:55:04 por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitas) e 0800 729 0001 (Demas localidades )
SAC 0800-729-0722 | Quvidoria DB00-T29-5678 / Deficiantes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 1
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g B ANCODO BRAS“. Relatorio Folha Pagamentos

Emitido em: 31/10/2024

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficente de Charqueada

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

Nome da Folha: Folha de pagamento 31.0ut.2024 10:09:44

Data Pagamento: 31/10/2024 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8
Valor Total: R$ 136.762,47 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 59
Assinaturas validas:

Rosemary Dos Santos Rodrigues 31/10/2024 10:57:16
Paulo Francisco Do Nascimento 31/10/2024 11:23:04

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Anete Sirlei Basso (17.209.858-04  3668-4 / 11230-5 Pago Salano R§ 2.247 91
2 Diego Do;;l_r;r:s Ramos 03: ;;9.822—55 56-6 ;;8;_1_6—_ Pagoe Salario N R% ;.954,6?
s ConOwtwisimes | GBIMTAE) WeMAITONR Gwp  Samk  REuBNSH
¢SSR GBS WORVWRT s e BSASNA
5__:";;?; E-r;;;Francc - 062 399.448-_8;_ 3668-4 / 16159-4 N P_ago__ __?éxrio__ B R$ 5.751;;
6 Francineide M:;l;;n;-a _:?'2.494.954-29 3668-4 / 11806-0 Pago N Salario o R$ 1.891,44
7  Maria ;;y-ane Gomes da Silva 076.125.314-96  3668-4 / 15923-9 B Pago Sa1é; RS :2 ;1
8 Dilete Aparec;l—;‘a Dos Santos _-_083.2?1_978-19 3668-4 / 9976-7 - l;;g_o“ Salario R$ 1!3;_?;2
9 Mar;al_ﬁ;do1ﬁna Piazza Assa;:; (86.357.708-38 36684;9_0_8_-_?__—?390— - Sa]_é_l‘-ii; R$ 1.327,37
; Maria Rosir:al; ;ilva o 095_865.6_1:-;2 36;-4 I 168;3-_9_P_dgo - Salario_ o -__—R$_2—.-3_5;t;
11 Ana ;’;Jla Feitosa de Lucena EB;E;.E-M--QD _3;4:;5?;1 —F;JJ_ N _S;F;irio R$ 19;-9;

Este relatario ndo & um comprovanie da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB,
Relatorio emitido am 31/10/2024 4s 10:53:47 | por JFI03159 PAULD FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Afendimento BB 4004 0001 (Capitais) & 0800 729 0001 (Demais |ocalidades) Pagina Tde 4

SAC 0BO0-720-0722 / Ouvidonia 0800-720-5678 | Deficientes Auditvos/Fala 0B00-729-0088



NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUACAO TIPO VALOR
12 Claudete Oliveira Pedroso 122623 578-62 3668-4 / 196936-6  Pago Salario RS 1.891,50
1_3 Raila Bezerra Gomes Leal 141.995.537-09._;668-4 ; 1;;; Pago__ Salario RS 2.436,43
14 Valguiria da Silva Polli 171.671.118-56  3668-4 / 5313-9 Pago Salario R$ 2.020,30
15 Cristiane Gomes 1?;4?.31 8-85 3668-4 / 5306-6 Pago Salario F;;;E:_Em;
16 Lucimara Cristina Ometto 177.738.638-14  3668-4 | 16668-5 Pago Salario R;::‘_G_E]g;ﬁ
17 Adriana Cristina Cantaruti Cam 190.303.188-56  3668-4 / 10976-2 Pago Salario R$ 2.201 _5:
18  Mirian Aparecida Pedro o 190.303.258-01 3668-4 / 15031-2 Pago Salario R$ 2.446.84
19 Rosemara da Silva Bonganhi 224,623.308-95 3668-4 / 106907-1 Pago Salario R$ 2.608.68
20  Fernanda Damasco Macario 264.697.018-84  4484-9/ B340-2 Pago Salario N R$-2.14: .B‘E;
21 Anderson Paulino de.;za Fe; 272.448.198-46  3668-4 / 15;;: Pago Salario R% 2.487.89
22 Cibele Aparecida Matias 298 047 398-79 3668-4 / 197902-7 Pago Salario R$2.126,79
;3 rrJuc;ner;lina Dressadore 305.281 468-07 366;-' ;?;__“P_a; Salario RS 537.66
24  Josiane Aparecida Amarc 306.677.898-39  4587-X/ 10991-6 Pa;_ Salario R$ 2.123.65
25 Elenir da Silva Zanni -‘3;;.930.82&?0 36684 / 17571-4 Pago Salario _F«;;;‘I_;
;'2_6 _IEIisa_nét;I;-Alv;_da Silva Baru 323.118.018-05 366;‘ 1_5_8;8—3 Pago Salario RE 2.613,31
27  Aline Aparecida Ferraz 324;;3_51B-ﬂ6 3668-4 / 8924-9 Pag_o—___ Salario R$ 1.955.23
28 Priscila de Campos Godoy 326.948 428-36  3668-4 / 12762-0 Pago Salario __R;_‘I_BSB_,BB
29 Elisangela Santos Silva 328.362.358-12  3668-4 / 12987-9 Pago S;I;o RE 2.347.06
30 Willian Zanom Guidotti 330.978.538-63  341-7/48476-8 :ga Salario R$ 4.715.21
31 Joic:Ro;rta de Souza 353.59_8,_77’_8-4? 36684 | 16202-;__ Pago Salario RS 2.582,12

Este relatorio ndo € urm comprovante da efetivacio dos pagamenios exibidos. A amiss@o de comprovantes pode ser realizada atraves dos canais de autoatendimento BB,
Ralatdrio emitido em 31/10/2024 as 10:53:47 , por JF303153 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento B8 4004 0001 (Capitais} & 0B00 722 0001 (Demais localidades)
SAC 0BO0-729-0722 / Ouvidoria 0B00-729-5678 | Deticientes Auditives/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
32 Josiane Lobatc de Oliveira 360.233.368-09 B508-0/ 192511 Pago Salério RS 2.092,44
33 Adelma Gcmcah; da Silva 360.404.4?8;; 3668-4 / 16206-X _Pa_g::l_ _Saférl'o R$ 2.140,56
34  Erica Buccler 361404.088-73  3668-4 [ 15220-X Pago S;;rio RS 1.656.4_4
35 Luzia Daiane Braga - —_364.4?3.158-62 2656-5/ 17269-3 Pago Salario R$ 4.493,38
36 Geovana Zanatta 364 658.218_-93 3668-4 / 106455-X  Pago Salario a R% 2.436,51
;_Renala Fernanda Bortolli Thoma 365.547.088-63 3658-:! 17565-X Pago Salario R$ 3.997,33
38 Bruna Fernanda da Silva Marizz 376.700.388-02 3668-4 / 18251-6 P;: Salario R% ?01.1;
; Mariana Ferraz Carlos 37?.80_8.538-70 3668-4 / 16972-2 Pago Salé_ri-o' R$ 2.205,71
40 Elisangela da Silva B 382.104.828-07 3668-4 / 17341-X P;;;{J Salario RS 1.891.48
41  Rodnei Dos Santos Rodrigues__ 387 8989.688-74 4484-9/10628-3 Pago Salario R$ 1.840,89
42 Bruno Alves d;ousa 391 946 488-59 172-4 | B2654-5 Pago Salario R$ 2.123,65
; _T:!mara Pedro da Silva N 398.454.908-32  3668-4 / 16287-6 Pago Salario R$ 2.008,88
44  Luana Emidio Alexandre Poli 402.034.048-07 3668-4 / 9929-5 Pago Salario RS 2.433__9;
.; _—Natalia Bertoncini Semmeler 402.308.328-30  3668-4 [ 11091-4 Pago N Salario -"-_RS 1.932.2;
; Elane Oliveira Siw;_-_ 415.429.338-97 2656-5 I;UUQJ Pago B Salario : R$ 1.937.81
;7 Mirian Michele Alves Rocha 433,313.648-27 ‘_3668—4 ! 1?724-5— _F-’;go Salario RS 2.134 .22
48 Daniele Cristina Ferrelra 436 982 258-D8  3668-4 / 11114-7 Pago_r N Salario R$ 2.12; S;
49 And;ssa Sarto Benedita 442709 538-02 3668-4 / 16291-4 Pago Salario R$ 2.739,29
50 Luana Carolina de Souza Arruda 454 598.498-37  3668-4 / 16358-9 Pago Sa—%a_rio R3 2.3;3:?:
51 Stephanie Bamc;da Silva Sch “ 460.571.158-18 3668-4_!_1:574-9 Pa-go Salario R$4.188,13

Este relatério ndo & um comprovante da efetivacdo dos pagamantos exibidos. A emissdo de comprovanies pode ser realizada atraves dos canais de autoatend:meanta BB
Relatorio emitido em 31/10/2024 as 10:53:47 . por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Alendimanto BB 4004 0001 (Caphais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-728-0722 / Ouvidoria (1800-729-5678 / Deficientas Auditivos/Fala 0800-720-0088
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52 Alexiz Esdras Flores Silva

53 Talita Monique de Souza Munhoz

54 Amanda Caroline Garcia Pissoli

55 Grace Ellen Pereira Dos Santos

56 Dafny Eloise de Carvalho Barbo

57  Luls Vinicius Campos Graciano

58 |sabel Faganello Capellasso

59 Eusebia Dias da Cosla

460.200.848-21  3668-4/17719-9 Pago Salario RS 1.891,83
473.733.738-28 ;63-4 1 15390-7 Pago Salario RS 2.345,20
476.408.898-39  3668-4/17111-5 Pago Salario ___R$;r'9;
479.225.728-08  3668-4 / 1??;;-2- o Pago Salario RS 2.030.8;
486.881.848-10  3668-4 / 177261 __I;ago Salario R$ 4.190.84
496.704 648-70  4484-9/ 10585-6 Pago Salario R$“;.136.?9
503.420.518-14 3668-4 / 13538-0 Pago Salario RS 2.141 ,D;
701.347 404-59  3668-4 / 12819-; Pago Salario RE 1.891,48

Esla relatons nan & um comprovanie da efetivago dos pagamanios exbidos. A emissdo de comprovantes pade ser realizada atraves dos canals de autvatendimento BB,
Relatério emitido em 31/10/2024 as 10:53:47 |, por JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Cantral de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Dermais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-726-5678 | Deficientes Auditivos/Fala 0800-724-0088



15:14:56 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 30/10/2024
Mensal
Relat074 Relacao Mensal dos Salarios Liquidos: Outubro/2024 Pagina: 1
Codigpo  Nome do Funcionario CPF Funcao Bco Ag. C/C Valor |
| 235 ADELMAGONCALVESDASILVA 36040447826 Tecnico (a) Enfermagem - - 2.140,56 |
239  ADRIANA CR CANTARUTI CAMPOS 190.303.188-56  Auxiliar de Escritorio - 2.201,54 |
276  ALEXIA ESDRAS FLORES SILVA 469.200.848-21  Auxiliar de Limpeza - 1.891,93
266  ALINE APARECIDA FERRAZ 324.638.518-06 Auxiliar de Escritorio 1.955,23
| 256 AMANDA C GARCIA PISSOLITO 476.408.898-33 Tecnico (a) Enfermagem : 37.96
273 ANA PAULA FEITOSA DE LUCENA 10B.389.684-90  Auxiliar de Escritorio 1.909,69
, 188  ANA RAQUEL DA SILVA BATISTA 037.094.374-07 Auxiliar de Limpeza 1.891,48
| 213 ANDERSON P DE SOUZA FECHER 272.448.198-46 Tecnico (a) Enfermagem - - 2.487.89 |
i 236  ANDRESSA SARTO BENEDITO 442.709.538-02 Enfermeiro (a) 2% 2.739,29 |
| 98  ANETE SIALEI BASSO 017,209,858-04 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 112305 2.247.91 |
. 282  BRUNA FERNANDA DA SILVA 376.700.388-02 Auxiliar de Limpeza 701,16 |
277  BRUNO ALVES DE SOUSA 391.946.488-59 Tecnico (a) Enfermagem " 2.12365 |
| 274  CIBELE APARECIDA MATIAS 298.047.398-79 Tecnico (a) Enfermagem - 2.126.79
| 171 CLAUDENIR DOS SANTOS LOPES 035.114.274-60 Cozinheira Hospitalar o2 1.891,54
[ 258  CLAUDETE OLIVEIRA PEDROSO 122.623.578-62 Copeira S 1.891,50 |
| 4 CRISTIANE GOMES 175.847.318-85 Farmaceutico Hospitalar 001 - 3668 - 5306-6 3.520,98
281  DAFNY E DE CARVALHO BARBOSA 486.881.848-10 Enfermeiro (a) . 4.190,84
[ 248 DANIELE CRISTINA FERREIRA 436.982.258-08 Tecnico (a) Entermagem 2.126,19 |
' 220  DIEGO DOS SANTOS RAMOS 031.639.822-55 Enfermeiro (a) =5 395467
117 DILETE APARECIDA DOS SANTOS 083.271.978-19  Auxiliar de Limpeza 001 - 3668 - 9976-7 1.857,62
248  ELANE OLIVEIRA SILVA 415429338-97 Auxiliar de Enfermagem 1.937,81 |
268  ELENIR DA SILVA ZANNI 307.930.628-70 Tecnico (a) Enfermagem = 2.149.16
222  ELISANGELA A DA SILVA BARUSSI 323118.018-05 Tecnico (a) Enfermagem - - 261331 |
263  ELISANGELA DA SILVA 382.104.828-07 Auxiliar de Limpeza : & 1.391.4aj
157  ELISANGELA SANTOS SILVA 329.362,358-12 Aunxiliar de Escritorio 001 - 3668 - 12987-9 2.347,06
207  ERICA BUCCIER 361.404.088-73 Auxliar de Escritorio T 1.656.44 |
| 132 EUSEBIA DIAS DA COSTA 701.347.404-59 Auxiliar de Limpeza 001 - 3668 - 12819-8 1.891,48
278 FERNANDA DAMASCO MACARIO_} 264.697.018-84 Tecnico (a) Enfermagem - - 2,141,89 |
205  FRANCINEIDE MARIA DA SILVA 072.494.954-29 Lavadeira (o) em geral =L 1.891,44
193 GEOVANA ZANATTA 364 658 218-93 Tecnico (a) Enfermagem 243651 |
. 275 GRACE ELLEN PEREIRA DOS SANTOS  479.225.728-08 AUXILIAR DE ESCRITORI 2030,88 |
240 ISABEL FAGANELLO CAPELLASSO 503.420.518-14 Tecnico (a) Enfermagem . 2.141,06
' 234 JOICE ROBERTA DE SOUZA 353.598.778-47 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 104116 2.582,12 |
. 208  JOSIANE APARECIDA AMARO 306.677.898-39 Tecnico (a) Enfermagem 212365 |
| 280  JOSIANE LOBATO DE OLIVEIRA 360.233.368-09 Tecnico (a) Enfermagem " 2.092,44 |
283 JUCILENE CRISTINA DRESSADORE 305.281.468-07 Cozinheira Hospitalar - 537,66 |
, 242  LUANA CAROLINA DE SOUZA ARRUDA  454.598 498-37 Tecnico de Farmacia . 2.347.71 |
i 112 LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI 402.034,048-07 Auxiliar de Enfermagem 001 - 3668 - 9929-5 243395 |
I 249  LUCIMARA CRISTINA OMETTO 177.738.638-14 Tecnico (a) Enfermagem 2.608,76
: 271 LUIS VINICIUS CAMPOS GRACIANO 496.704.648-70 Tecnico (a) Enfermagem 2.136,79 |
I 210  LUZIA DAIANE BRAGA 364.413.168-62 Enfermeiro (a) = 4.493 38
54  MARIA ADOLFINA PIAZZA ASSARICE 086.357.708-38 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 8908-7 1.327.37
257 MARIA DAYANE GOMES DA SILVA 076.125.314-96 Tecnico (a) Enfermagem - - o _1_]3._%1_;
| 178 MARIA ROSINALDA DA SILVA 095.866.614-82 _Tecnico (a) Enfermagem - - o 2.359,10 |
255  MARIANA FERRAZ CARLOS 377.808.538-70 Tecnico (a) Enfermagem . 2.205,71
198  MIRIAN APARECIDA PEDRO 190.303.258-01 Tecnico (a) Enfermagem - - 244684 |
279 MIRIAN MICHELE ALVES ROCHA 43331364827 Tecnico (a) Enfermagem 21
224 NATALIA BERTONCINI SEMMELER 402.308.328-30 Auxiliar de Escritorio - B 1.932,25
260 PRISCILA DE CAMPOS GODOY ) 326.94:_9.428-36 Auxiliar de Escritorio 1.958,86
201 RAILABEZERRA GOMES LEAL 141.995.637-09 Tecnico (a) Enfermagem - 243643
' 269  RENATA F BORTOLLI THOMAZINI 365.547.088-63 Enfermeiro . . . _ - -_ 3.997,33
272  RODNEI DOS SANTOS RODRIGUES 387.989.688-74 TecnidolR) Entérnlagem™ [ X 1, recebi e confert as 1.840,89
173 ROSEMARADASILYABONGANHI 22452330895 Tecniqn@rtadorias e / -ou servigos constantes 260868
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 _ O /XY, processo
ne LGSl #2003 da 1t 1At 1.0 D' ' oa



15:14:56 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 30/10/2024
Mensal
Relat074 Relacao Mensal dos Salarios L.:qu:dos Outubrof2024 Pagina: 2
270 STEPHANIE B DA S SCHIAVINATO 460.371.158-18 _Enfermeiro 3 - 4.188,13
216 TALITA MONIQUE DE = DE SOUZA MUNHOZ  473.733.738-28_ Auxiliar de Escritorio 234520
237 TAMARA PEDRO DA SIL SILVA 39845490832 Tecrico (a) (@) Enfermagem o ' ~ 2.008.88
30 VALQUIRADASILVAPOLLI 17167111 11866 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668-53138 2, 020,30 |
89 WILLIAN ZANOM GUIDOTTI 330.978.538-63 Enfermeiro 001 - 0341 - 48476 8 471521
232 WLADIA PRANDI FRANCO 06230944882 Adminisiador(a) Hospitalar - - 575143
Total de Funcionarios: 59
Total Geral: 136.762 47

Em 30770 ;Y | recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragao/fomento
firmado com a Prefeitura Municipa!l de
Charqueada,n.? ©s2 oY processo
nellGSQ M3 de O 1 OF R4
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3110/2024, 10:63 Banco do Brasi!

&

FH’H.H!

i (533231111 78067611
Emissao de comprovantes - 3o nivel 31/10/2024 11:26:17

31/1e/20824 - BANCO DO BRASIL -  11:22:47
366803668 SEGUNDA VIA 2ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3ee.016-8
e s s eSS T EESE T EE RS S S EEE S EE S S S EESSSRES
DATA DA TRANSFERENCIA 31/16/2824
NR. DOCUMENTO 551.530.000.1086.436
VALOR TOTAL 644,92

Muwess  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTA SILVA ALBUQUERQUE

AGENCTIA: 153@-X CONTA: 186.436-3
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
e L L P P s S S f £ 3 5 ]
NR.AUTENTICACAD 5.6CF.EBA.257.55C.CA2

Transagao efetuada com sucesso por; JF303158 PAULD FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps:/fautoalendimento. bb.com . brlapl-apj-autcatendimento/index. html ?v=3.0 O8lemplate/~27F consultas~2FB69-1.bb% 3F avalie=sim



HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

JUSTIFICATIVA

De acordo com decisdo judicial Processo 0006516-78.2024.8.26.0007 ha
que se repassar 20% dos vencimentos liquidos do funciondrio Rodnei dos
Santos Rodrigues para o menor Gabriel de Albuquerque Rodrigues na conta
bancaria da mie Roberta S. Albuquerque: Banco do Brasil, agéncia 1530-x
conta corrente 106.436-3, conforme documentagdo em anexo.

Descontado do funcionario e repassado para a representante em 31/10/2024:

R$ 664.92 (20% do salario).

Charqueada. 3| de outubro de 2024.

WLADIA PRANDI Assinado de forma digital por WLADIA
PRAKDI FRANCOO62393942R52

FRANCO:06239944882 Dacos: 2024,10.31 103650 -0300

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Séo Benadito - Charqueada - SP - CEP 13517-032
Telefone: 3486-1333/1286 - adm@hmbcorgbr - CNPJ 51421 279/0001-18



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA de SAO PAULO

FORO REGIONAL VII - ITAQUERA

2' VARA DA FAMILIA E SUCFSSOES

AVENIDA PIRES DO RIO. N* 3915, SALA 16, ITAQUERA - CEP
08240-000, FONE: (11) 3489-2210. SAO PAULO-SP - E-MAIL:
LIPHASFAMITAQUERA@TISPJUS BR

CONCLUSAO

Em 17 de abril de 2024. fago estes autos conclusos an{;}_.\‘ﬁ'\'ﬂla} Juizia) de Direito. Dr.(a) PAULO
DE TARSSO DA SILVA PINTO. Eu, Roseli Falchi Toledo, subscv.

[ DECISAO

Processo n®; 0006516-78.2024.8.26.0007 - Alimentos - Lei Especial N"
5.478/68

Requerente: GABRIEL DE ALBUQUERQUE RODRIGUES

Requerido: RODNEI DOS SANTOS RODRIGUES

Local para diligéncia: rua MARIA DO CARMO TEIXEIRA MARQUES, 26, CHACARA BELA
VISTA - CEP [3520-000, Sio Pedro-SP

Juiz(a) de Direito: Dr(a). PAULO DE TARSSO DA SILVA PINTO

Vistos.
1. Defiro os beneficios da justiga gratuita. Tarje-se.

2. Ante os elementos constantes dos autos FIXO os alimentos provisorios,
no valor equivalente a 20% ( vinte por cento) dos vencimentos liquidos da parte
requerida. devendo o percentual incidir sobre as verbas pagas em carater habitual, ou seja:
137 saldrio, férias. comissoes. prémios e gratificagdes. verbas rescisorias de natureza
salarial. Devem ser excluidas verbas de carater indenizatorio, bem as de carater eventual.
¢ especificamente: vale transporte, verbas rescisorias de carater indenizatério, FGTS, PIS,
IRRF, abono pecuniario de férias. multa por dispensa imotivada. férias indenizadas. bem
como sobre as transitérias e eventuais, a saber. horas-extras ndo habituais, abonos
concedidos pelo Empregador, adicionais por  periculosidade ou noturno, feriados
trabalhados. participag¢do nos lucros ¢ resultados, outros bonus.

Em caso de desemprego ou trabalho sem vinculo celetista (o que inclui os
fendmenos da pejotizagdo uberizacdo e outros fenomenos decorrentes da precarizagdo do
trabalho), fixo o pagamento da penséo alimenticia em valor equivalente a 30% ( trinta
por cento) do sakirio minimo federal, a ser pago até o dia 10 (dez) de cada mes.

3 - Providencie o zeloso Setor de Cumprimento a pesquisa de dados
profissionais da parte requerida junto ao PREV.JUD. Sobrevindo resposta positiva,
oficie-se para desconto em folha.

4. Nos termos do Comunicado CG nY 284/2020. que dispde sobre a
realizacido de audiéncias por videoconferéncia, informem as partes seus e-mails. por meio
de seus advogados. e se ha interesse que ela seja efetuada por meio da ferramenta Microsofi
Teams.,

Processo n” 0006516-78.2024.8.26.0007 - p. 1

fls. 9

Este documento & copia do onginal. assinado digitalmente por PAULC DE TARSSO DA SILVA PINTO, liberada nos autos em 17/04/2024 as 17:13 .

EhxU.
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e hitps:/fesaj tisp jus. bripastadigitalpg/abrirConferenciaDocumento do, informe o processo 0006516-78.2024.8.26 0007 e codico T73R
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAOQ PAULO
COMARCA de SAO PAULO

FORO REGIONAL VII - ITAQUERA

2* VARA DA FAMILIA E SUCESSOES

AVENIDA PIRES DO RIO. N° 3915, SALA 16. ITAQUERA - CEP
08240-000, FONE: (11) 3489-2210. SAO PAULO-SP - E-MAIL:
UPJIAZFAMITAQUERA@TISP.JUS BR

2]

E dever das partes indicar. conforme o artigo 319. Il do Cddigo de
Processo Civil. seus enderecos de e¢-mail ¢ telefones celulares. para possibilitar a
intimagdo quanto a data e hora da audiéncia virtual.

Intime-se a parte requerente para informar seu e-mail em 15 (quinze) dias,
s¢ ndo informado na petigdo inicial, e a parte requerida para manifestar-se na mesma
oportunidade da contestagio,

5. CITE-SE e INTIME-SE a parte requerida, para contestar no prazo legal
de 15 (quinze) dias. sob pena de confissdo e revelia.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito. deixo para momento oportuno a analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo (artigo 139, inciso VI do Codigo de
Processo Civil e Enunciado n® 35 da ENFAM),

Providencie-se por carta. Nao sendo possivel expega-se mandado.

Servira o presente, por copia digitada, como CARTA/MANDADO.
conforme necessdrio.

Cumpra-se na forma e sob as penas da Lei.
Senha de acesso em separado.

Sdo Paulo. 17 de abril de 2024,

PAULO DE TARSSO DA SILVA PINTO
Juiz{a) de Direito

TATENCADQ A classificagao correta das petighes no curso do processo ¢ essencinl ao bom andamente dos trabalhos nesta
serventia Ficam as partes cienies de que todas as petigies deverdo ser classificadas/nomeadas corretamente. de seordo com
as classes ¢ assuntos existentes no sistema SAJ nos termos do art. 6° do CPC. com todas as inlormagaes ¢ dados cadasiras
atualizados ¢ existentes que estiver em sua posse ou tor de seu eonhecimento

ITENS 4 £ 30 CAPITULD V1 DAS NORMAS DE SERVICO DA FGREGIA CORREGEDORIA GERAL DA TUSTIE A, TOMOT- Nos 1ermos do Fras 32001 da
1'G), fica constinds o segunte "4 F vedodo so oficil &2 gustiga o recebumeno de qualquer mameranio diretamende da parte. 4 1 As despesas em caso de itansporic o
deposite de beny ¢ outras necescirras 10 comprmento de mandsdos, ressalvadas agielas relanivin A conilugio. seehi allssitdas pela parte medaante diposio do itk
indhcada pela oficial de jistica nos mdles. em conta corrente 8 diposigie do guize 42 Venado o prazo pana cumpriments do mandado sem que sfetusdn o deposis
14 | ), o ofical de wistgs o devolven, cemficandn a acomrencia 4 1 Quanda o nteressado oferecer meros pars ¢ cumprimento do mandade (4 11, devera desde wpc
bspecificalos, uidiando dia, hors ¢ tocal em que estario 8 disposicio, niin havendo nests tugotese deposito para ais diliggncias 5 & dennficagio do oficial de justiga
:;.‘. deseanpEnho e suas lungdes, sera ferta mediante apresentagls de carem fungional, abrzutonn ém todas as dilipences " Texto exiraido do Cap W1, dis Mormnas d
Sen, 150 da Correpedona Geral da hsuga

Adverigncin: Upar-se a execugho de ato leyal, mediante violéngia ou ameaga a fundionaniu competente pun xecma-do ou o quen B sxieg prestndo suslio. Pena
detengdio, die duis meses a dors anos, Desacatar funciemano publico no exercicio dn fungio cu om iz deln Pera — detanga, de seo meses a dois saes ol mult ] Rl

endrichy di Codigo Perud, artigos 529 "caput” ¢ 331 R |

Processo n” 0006516-78.2024.8.26.0007 - p. 2

fls. 10

Este documerto & copia do original. assinado digitaimente por PAULO DE TARSSO DA SILVA PINTQ, liberado nos autos em 17/04/2024 as 17:13

Para conterir o original, acesse o site hitps://esa tisp jus_bripastadigitai/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006516-78.2024.8.26.0007 e codigo T73REhxU.



DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DE SAO PAULO

Ao Juizo da 22 Vara da Familia e Sucessdes do Foro Regional de Itaquera da Comarca
da Capital do Estado de Sdo Paulo

Acdo de Fixagdo de Alimentos (Lei Especial n® 5.478/1968)

MM. JUIZO,

Nesta data, compareceu a representante do autor, virtualmente, ao
atendimento desta Defensoria Publica para informar que o requerido esta empregado.
Assim, pugna pela expedicao de aoficio ao empregador para implementacdo de desconto
dos alimentos em folha de pagamento.

Dados da empregadora: SAO FRANCISCO RESGATE LTDA, CNPJ RAIZ
02.337.399; Endereco: Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado, 800, 22 andar, salas 221 a
224 {documento anexo).

Dados atualizados para depdsito: Conta bancaria de titularidade da
representante: Banco do Brasil, Agéncia 1530-x, Conta Corrente 106.436.3, chave PIX -
415.980.998-76 (CPF).

Aproveitando-se 0 ensejo, a representante do auter, em cumprimento
ao topico 4 da decisio de fls. 09/10, informa que seu e-mail é roberta-
s.albuguerque@hotmail.com, bem como que n3o se opde a realizacao de audiéncias
virtuais.

Por fim, requer-se que seja certificado o cumprimento dos demais
topicos da decisao acima mencionada.

Termos em gque pede deferimento.

Sao Paulo, 05 de julho de 2024,

DIEGO VITELLI VASCO DOS SANTOS
Defensor Publico do Estado de Sao Paulo

REGIONAL LESTE - UNIDADE ITAQUERA
Rua Sabbado D'Angelo 2086, Itaquera, Sao Paulo- SP CEP: 08210-791

fis. 11

Esie documento & copia do original, assimado digitalmente por GIEGO VITELLI VASCQO DOS SANTOS, protocolado em 05/07/2024 as 09:23  sob o nimero WITA24702121847
iFara conferir o original, acesse o site hitps /tesaj tisp jus brinasiadigitalipgfabrirConferenciaDocuments do. informe o precesso 0006516-78.2024.8.26.0007 e cadigo 7THRJIly4.
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DEFENSORIA PUBLICA

DO ESTADO DE SAO PAULO
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Rua Sahbada D'Angelo 2086, taguera, Sdo Paulo- 5P CEP: 08210-791
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REGIONAL



21/10/2024, 14:44 Banco do Brasil

3 (3312115137013251
Emissao de comprovantes - 30 nivel 21/10/2024 15:17:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/18/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:17:12

3668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

FAVORECIDO: PAULO RICARDO BUENO BIZOTO
CPF: 491.882.0858-52

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA 5P
CONTA: 16.952-8
DATA DE PAGAMENTO: 21/18/2824
VALOR CREDITADO (R$): 3.346,44

AUTENTICACAO SISBB: 9.580.4EF.FEE.692.F59

Transagao efetuada com sucesso por. JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https:ifautoatendimento2 bb.com orfapi-apj-autcatendimentofindex html?y=2 37 . 3#template/~2Fcensultas-2FB68-1 bb%3F avalie=sim



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

. IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR e |
01 CNPJ/CEI |02 Bazao Social/Name |
51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
03 Enderego (logradoura, n?, andar, apartamentn; 04 Baire _
RUA OSWALDQO CRUZ, 70 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE (09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
~ CHARQUEADA SP 13517-032 8610101 |
[T _____IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP [11 Nome
| 21325295215 | PAULO RICARDO BUENO BIZOTO
12 Enderego (logradouro, n*, andar, apartamenta) 13 Bairro
Rua DR CESARIO MOTTAFILHO. 542 ~ CENTRO 1
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 GTPS (nY, série, UF) 118 CPF '
CHARQUEADA | SP  13515-104 | 0095077 00349 SP___J ~ 491.802.058-52
19 Data de Nascimanto IEG Nome da Mae
2812002 KELI ANDRESSA BUENO BIZOTO |
DI DADOS DO CONTRATO = |

21 Tipo de Conrata
Conirato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Alastamenta
Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento 27 Cod. Afasiamenio
224003 | 08/02/2023 11/10/2024 11/10/2024 | SJ1
28 Pensao Alim. (%) (TRCT) 29 Pensio Alim. (%) tFGTSl 30 Calﬂgorla do trabalhador
0,00 ) : 0,00 o 01-Empregado

'31 Codigo Sindical ‘32 CNPJ & Nome da Enlidade Sindical Laboral
. 999.000.000.00000-3  145.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro|
| ~ DISCRIMINACAOC DAS VERBAS RESCISORIAS i B |

VERBAS RESCISORIAS . -
Rubrica Valar ) Flu_lgr_i;:_q_ B Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 4/dias Salario 251 81 51 Comissoes 0.00 52 Gralificagio 0,00
{liquido de ‘faltas e DSR) 1 . - - | (A
53 Adic. de Insalubnidade ! 0.00 54 Adic. de Periculosidade 0.00 55 Adic. Noturno Horas a 0.00
L % L % % |
56.1 Horas Extras horasa.  QQQ 57 Gorjelas 0.00 58 Descanso Semanal 0.00 |
Lt R . ____ |Remuncrado (DSR) L |
9 Reflexo do DSR sobre 0,00  60Mula An. 477, § BCLT 000  j2 Salaric-Familia 0,00
aldrio Varidvel - ' B ] | _
63 13° Salario Proporgional 1.517,94 ©4.1 13 Salario-Exerc. - 0.00 65 Ferias Proporc 8/12 avos 1.348,98
9/12 avos _ . It2avos | | e o]
66.1 Féras Venc. Per. Aquis. ~ 1,012,07 68 Tergo Constituc. de Ferias | 787,02 69 Aviso Prévio Indenizado 0.00
08/02/2023 a 07/02/2024 | | ] | o 1 _
70 132 Salario (Aviso Prévie | (0,00 71 Fenas (Aviso Prévio 0,00  95.1 Horas Extras 100% 57,05
Indenizado) Indenizado) : |
95.2 Adicional de Insaluoridade | 109.67 953 Media de DSR s Horas 5,71 95.4 Reembolso de INSS 45,96
' Extras

955 Dilerenca Salaral | 162,36 |

- 99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 [TOTALBRUTO | 526857 -
|DEDU(;’6£S . - o S
Desconto Valor Desconto Valor |Desconto ~ Valor
100 Pensao Alimenticia | 0.00 |101 Adiantamenta Salanal 0.00 1102 Adiantamento 13¢ Salério 0,00
103 Avisa Prévio Indenizado ! 0,00 1112.1 Previdéncia Social I 87.70 112.2 Prev Social - 13¢ Salario | 1 1'5743

dias

=0 s ; : S L -
114.1 IRRF Em ‘QJ ‘J d&] f .}?g; lm%h!reeqﬁ%"f?" @ 0,00 115.1 Aviso Prévia Nao | 1 719,00 |

ns*antes Cumprida
mercadorias e / ou servigos co _

nesta Nota fiscal/Recibo. Essa despesa .ion

paga com O termo de coiélo_racdcffo'“e"F"“ - TOTAL DEDUGOES 1‘1.922'13’ '
firmad

|
de B |
om 3 feitura Municipal
Charg aiia, n.2 W; 2 fs X &_‘;‘. processo Vf'joﬂ '-‘.QU’DO La 346,44

ne 68| 4hJ?.de Ol QLM -
Dwxxﬂﬂu




_ TERMO DE H’me oaAng DE RESCISAO DO CONTFIATO DE THABJP._I._li_O_ ]

EMPREGADOR i ]
'01 CNPJICE] 02 Razao Social/Nome R o
51.421.279/0001-18, - HOSF’ITAL E MATERNiDADE BENEFICENTE DE CHAF{OUEADA
TRABALHADOR 3 T M R L = S NV R e
10 PIS/PASER 11 Nome -
| 21825295218 | PAULO RICARDO BUENO BIZOTO |
17 CTPS (n%, série. UF) 18 CPF [19 Data de Nascimento20 Nome da Mae ' '
0095077 0_@:_145 SF‘ 491.802.058-52 | 28/12/2002 KELI ANDRESSA BUENO BIZOTO
GONTRATO B B e ____' SRl ) _ =R ]
22 Causa do Afaslamento - o |
Rescisao contratual a pedido do empregado
|
24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast, 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS})

~ 08/02/2023 ! 11/10/2024 | 11/10/2024 g SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhadar -
01 - Empregado
|31 Codigo Sindical '32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
999.000.000.00000-3 | 45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro e |

Fol preslada assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, sendo comprovado neste alo o efelivo pagamento das verbas rescisorias
espacificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.346.44, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Homologagéo.

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

Fica ressalvado o dirgito de o trabalhador pleitear judicialmente os dirsilos informados no campo 1585, abaixo.

Cﬂ(‘“ - “'Z“L_ e Q9 de@‘?y

L
WWC 2 Lot
150 Assinatura go Empregador ou Preposto
PAULC FRANCISCO DO NASCIMENTO
CPF: 123.767.938-90

) y Ty \ ~ . |
3V aoln ¥aaiarde Mmans Py, 20ls — J—— . i B
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhadaor

153 Carimbo e Assinalura do Assistente 154 Nome do Drgac Homologador
Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio
Clarc e Reg SEESSRC
{) : Reg: 32531779

155 Ressalvas a N
Em o2l / 10 /Y , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragao/formento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? 02 /020, processo

i ne J168) 23 de OlyOl XY, |

Pusedl,

156 Informagoes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. |

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois |
; anos apés a entlngiio do contrato de lrnba.lho {Iru:: )mx  Art. 7% da Constituigao Federal/1988). '



21110/2024, 08:48 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/18/2824 - AUTOATENDIMENTO - 10.21.04

3668483668 aeel1
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3e0.216-8

ID: EQE200000202410181500065892407AC
CNPJ DO PAGADOR: 51.421,279/0001-18
VALOR: R$828,11
TARIFA: R$6,00
DATA: 18/1@/2024 - 05:44:18

COD PRODUTO: e6bl8661d34d468392b6ca562954d29¢
DEVEDOR: E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNP]1 DO DEVEDOR: S1.mes wanress.18

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360 . 305 /0001-04
INSTITUICACQ: ©8368385 CALXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$18,88. 0 valor definitivo
podera ser consultade no BBDPI.

cssm= S e R s EmE A s s EEE -

Notificacao enviada em: 18/18/2824 - 85:44:22

DOCUMENTO: 1@1Beé2

AUTENTICACAO SISBB: A.4AB.AT76.COF.FA9.87C
Central de Atendimento BB
4884 paal

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & servicos.

Ouvidoria

@8ee 728 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

@800 729 G088

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

hitps /fautoatendimento2.bb.com.hriapf-apj-autoatendimento/index. himl?v=2.37 3#/templale/~2F consulias~2F B65-1 .bb%3Favalie=sim



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ doa Empregador Nome/Razio Social do Empregador
51421279 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Nim. de Pag, | [ Identificador Tag Pagar este documento até
1 01251009323815]1-9

09/10/2024 14:26

18/10/2024
Observacoes 1S 21 5950 (Bra

Valor a recolher

Compos; c40 do Documenta

OQuantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacio Compensatdria Encargos FGTS
1072034 1 243 33 584 78
Total Geral:

24333 58478

. - » ap’ / sy
em 087 10 1 olY, recebi e conferi as amfd, { T 5°'U ‘epeanbiey)
- tantes 05592

i Ou servigos cons ; - Wwod opew.Jy
ol !:fRecibo Essa despesa foi  ap (ediiunyy einiiajald e s
nesta Nota Fisca A co]g;borac;ﬁoifomento OlaLio1/oeleioqe|od ap DWW} O Wo =
T 1 ei‘eitur.a Municipal de  1c) esadsap ess3 ‘0qIaay/|edsiy eoN ?au.l
firmado com a Pré,‘; /-X  processo  sojuelsuonl soSiA1as no / @ seuopeds

o ]

Charqueada, n.?

N8l 23, de Ol /o) [ &M, SP LoD 3 1qadaL T T 7wy
-9 > ' . .
- Proeda,

Data de geracio da Guia: 08/10/2024 35143220 - Pagina 1/1
O detathamento da ¢

Quia pode ser consultacio atraves dc

do enaereco hitps //fotsdigital siste ME. GOV br
FUNOO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PiX Copia e Cola:
L] .'.I1|:-r..|-n.-_-|-n.:....-fl_-.;r--_.- e NN O B AR e Feotiv B

EAIEaBh 160 A0 IS BT H 4e 533 VAJEA MO OINRE N A TN LR Ch FEDERALSEOR A 48, LARJLIED A% e b3000] 57
Payload Location:
HrREROG0. CaLHn GO R Bk v i BB T



e1/10/2024, 1948 Banco dc Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

£1/18/2824 - AUTOATENDIMENTO - 18.21.64

3668403668 e8e1
Comprovante Pix

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

ID: EBBOBOEE0202410181500865832267AG
CNP] DO PAGADOR: 51.421.279/06801-18
VALOR: R$15.549,98
TARIFA: R$8, 00
DATA: 18/10/2024 - B5:44:18

COD PRODUTO: alf2adc79f294098aed9e5906f781e31
DEVEDOR: E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ] DO DEVEDOR: 51, %% #es/ese_ g

PAGD PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360 .385/0001-04
INSTITUICAO: ©83608385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,86. 0 valor definitive
podera ser consultade no BBDP].

Motificacao enviada em: 18/18/2024 - 85:44:22

EzssE=sssssosszssssssssSsSssssoosmsssssoossss=-s===
DOCUMENTO: 1@1881
AUTENTICACAD SISBE: 4.3C8.8AD.185.467.2BE

Central de Atendimento BB
4884 2ael
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & servicos.

Ouvidoria
8808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
ARAB 729 AB8BE

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

hitps:fautoatendimentoZ2 . bb com br/apf-apj-autoatendimento/index html?v=2 37 3##emplate/~2F consultas~2FB88-1. bb%3F avalie=sim



- FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
51421279 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Num, de Pag. | [ Identificador Tag Pagar este documento até
1 0124082729872943-3 51421279 09/2024 MENSAL 18/ 10/2024
15 21 5559 (Brasilia)
Observagoes
Valor a recolher
155490,98
Composicao do Documento
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagio Compensatoria Encargos FGTS Total
B o 1 hasng 0.00 200 000 15 540 98
Tatal Geral: 15.549,98 0.00 000 o000 15.549,98
Em T o1 1 4 | recebi e conferi as
mercadorias e / ou Servicos iUnf"a”tfff
; nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa de;peaa oi
i paga com o termo de colaboragao/fomento
| : o
| firmado com a Prefeitura Mtfmmoa" de
? 2] L
Charqueada, n.? _Q%J:.:ﬁgr pro;e:.s?j Ll
: Ta 3 L
o 116%4 233 de_C 1 O 12T b
Data de geracao da Gula, 27/09/2024 45 13.02.14 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consuliado atraves do endereco https //fotsdigital sistema. gov.br
—_

MINISTERIO DO

75

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
i L ket 6 T 0 o A0 B A LS5 6E S 3040000 FO TN IRGTRRS # 2 ICATHA EOOMINICA FECERALSORBzaRLLLARTOTOND N vk rIARARY
Payload Location:

W Bk v S DRI 308 L S A0 £ AR BB NETOE



2110/2024, 05:48 Banco da Brasil

3 ! G3382110145772971
! Emissado de comprovantes - 3o nivel 21/10/2024 10:21:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:21:03

3668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BEMNEFIC
CNPI: 51.421.279/8601-18

FAVORECIDO: TATIANE APARECIDA VITORINO
CPF: 342.912.748-02

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA SP
CONTA: 18.822-6
DATA DE PAGAMENTO: 17/10/2024
VALOR CREDITADOD (R$): 4.878,37

EVENTO: PG RESCISAO CONTRATO TRABALHO

.............. L e S s e g Py

AUTENTICACAQ SISBB: B.B6A.76F.QAF.2C2.C55

https://autaatendimento2 bb com.briapl-apj-autoatendimento/index. html?v=2 37 3#/template/~2Fconsultas~2FA68-1 bh%3Favalis=sim



01 CNPJICEl
. 51.421.279/0001-18

" 02 Razao Social/Nome

03 Enderego (logradouro, n*, andar, aparlamento)

RUA OSWALDO CRUZ, 70

05 Municipio

| - CHARQUEADA
- _ LRARUWUEADLS
10 PISIPASEP |11 Nome

| 20385333204

12E ndereq?['logr'a dou ra, n® andarap artam em_m

B =
TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
_IDENTIFICACAOC DO EMPREGADOR N ; reils,
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
94 Baarro
- ~_____ CENTRO_
|06 UF |CI? CEP |QB CMNAE |09 CNPJICEI Tomador/Obra
| SP | 13517-032 8610101
__IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR - ==
TATIANE APARECIDA VITORINO
13 Bairro
PARQUE DAS NACOES

Rua FRANCISCO CIARAMELLO, 251

14 Municipio
CHARQUEADA

19 Data de Nascimente |20 Nome da Mae
19/04/1987

21 Tipo de Coniralo

22 Causa do Alasiamerto

15UF 16 CEP
SP

| 13515-240

|17 CTPS (v, série, UF)
68166 00246 SP

1B CPF
342.012.748-02

FATIMA APARECIDA VITORINO

_DADOS DO CONTRATO

Cantralo de trabalhe por prazo indeterminado.

| Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant.
2.002,12

28 Penséo Alim. (%) (TRCT)
0,00 i

31 Codigo Sindical

L 999.000.000.00000-3

?24 Data de Admissao
220202024
29 Pensao Alim. (%) (FGTS)

0,00

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

Fo = T
VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Salario 436,90
(liguidode __ J/falias e DSR)
53 Adic. de Insalubngade 0.00
%
56.1 Horas Extras ____ horas a 0,00
U,’D
53 Rellexo do DSR sobre 0,00
alario Variavel
313 Salaric Proparcional 14 51.58

712 avos

6.1 Fénas Venc. Per. Aquis. 0.00
70 13% Salario {Aviso Prévio 164,51
Indenizado)

I
DEDUCOES -
Desconto Valar
100 Pensao Alimenticia 0,00
1103 Aviso Prévio Indenizado 0.00
) dias B
114.1 IRRF 0,00

|25 Data do Aviso Prévio
08/10/2024
30 Categoria do trabalhador

]26 Data de Afastamento

08/10/2024 SJ2

01 - Empregado

127 Cod, Afastamento

__DISCRIMINACAQO DAS VERBAS RESCISORIAS = =

Em {12/ 7C [ oY |, recebi e conferi as -

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

Charqueada, n.?

paga com o termo de cofaboragdo/fomento

firmado com a Prefeitura Municipal de
0 /’-‘x'aq,processo

ne JIE&] /2023 de Ot | Of

f{.'x)q pwﬁtx_,

Rubrica Valor Rubrica _ __valor
51 Comissdes | 0,00 52 Gratiticagao 0,00
54 Adic. de Periculosidade 0,00  55Adic. Noturno ____Horas a I~ - 0.00
L% %
57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0.00
Remurerado (DSR)
60 Multa Art. 477, § BYCLT 0,00 %52 Salario-Familia 0.00
64.1 139 Salario-Exerc. 0,00 65 Férias Proporc 812 avos | 1.316.09
I_:"J_E_a\ms - N | |
68 Tergo Constituc. de Ferias 493,54 69 Aviso Prévio Indenizado 1.974,14 '
_W;é”as"@]iga Prévio 164,51 951 Adicional de Insalubridade | 8000_ !
__rEiemzal_do} - S -
' i
| . B |
99 Ajuste do Saldo Devedor | 0,00 }TOTAT BRUTO | 5781,27
Desconto Valor Desconto 'Valor |
101 Adiantamento Salarial 0.00 1102 Adiantamento 137 Salano 765.44
112.1 Previdéncia Social . 38,76 1122 Prev Social - 13 Saidne | 98,70 |
| |
1142 |RAF sobre 13 Salaric | 0,00 - o I
TOTAL DEDUCOES 902.90 |
lVALOFI Liauipo 487837



~ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
EMPREGADOR = . T I T VT T =
01 CNPJ/CEI 02 Razao Sacial/Nome
| 51.421.279/0001-18 | _HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA |
TRABALHADOR =] S : 2 g ol i oL il
110 PIS/PASEP 111 Neme |
20385333204 TATIANE APARECIDA VITORINO |
{7 CTPS (ré, série, UF)  |1BCPF (19 Dala de Nascimento20 Nome da Mae - o o
| 68166 00246 SP  1342.012.748-02, 19/04/1987 | FATIMA APARECIDAVITORING |
CONTRATD - = o o ey e Wi S e R TSR e =

22 Causa do Afastamentio
Despedida sem justa causa, pelo empregador

|

i

54 Data de Admissao 25 Dala do Aviso Prévio ]26”"5&& de Afastamento |27 Cod. Alast. N 159 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
22/02/2024 | 08/10/2024 ~ 08/10/2024 | S22 | 000

30 Categoria do Trabalhador

01-Empregado - -

Foi realizada a rescisao do conlrato de trabalho do trabalhador acima gualificado, nos termos do artigo n.! 477 da Consolidagao das Leis do
Trabatha (CLT). A assisténcia a rescisdo nao & devida tendo em vista nao exislir previsao em Acordo ou Convengac Coletiva de Trabalho da

categoria a qual pertence o lrabalnador.

No dia / f_ foi realizado, nos termos do § 6% do artigo n.” 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). o efetivo
pagamentc das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT. no valor liquido de R$ 4.878,37. o qual, devidamente rubricado pelas
parles, & parte integrante do presente Termo de Quitagao,

7y 2 Focks 2] 0 de 2021 _de

15_d-ﬁssina1ura do Empregador ou Preposto
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
CPF: 123.767.938-90

T
AL G rj/’l/.’rl o = -~ — = - -
151 Assinaturaddo Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

Em J*/ 10 424 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa f;nt
gaga com o termo de colaboracdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 _ 02 /.29 processo
n.e [1C81 1H33 do O OF [ 24 [roela

[156 Informacoes a GAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

| Pode o trabalhador iniciar agéao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
| anos ap_ds_n extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7* da Constituicao Feﬁqra_tf! OE}._ =




08:10/2024, 08:57 Banco do Brasil

g (G3320809173579881
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 08/10/2024 09:29.C1

oo By cai il

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

88/10/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 89:29:82

3668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNP]: 51.421.279/6801-18

FAVORECIDO: ANDRESSA SARTO BENEDITO
CPF: 442.7@9,.538-02

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA sp
CONTA: 16.291-4
DATA DE PAGAMENTO: 87/18/2024
VALOR CREDITADO (RS): 3.738,56

EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI

.......................... -

AUTENTICACAO S1SBB: D.9@C.B8ES5.3AB.EC1.938

Transacao efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex. himl 7v=2.37. 1#template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim



Nome: ANDRESSA SARTO BENEDITO

N¥ Registro: 236 N Cant. Prof 10004740 Série: 00349 JFungao: Enfermeiro (a) Data Admissao: 29/11/2021
; 3 et e e O R e SR “Ir'rl i
oy i bt AR : -
De Aguisicdo de 29 de Novembro de 2022 a 28 de Novembro de 2023
De gozo de lérias de 08 de Culubro de 2024 a 24 de Outubro de 2024

Faltas Salario Base de
Mao Justilicadas 0 Base 4.721,51 Calculg 6'193'33
013 Férias Narmais 16,00 3.303,11}306 Retencac de IR sohre Ferias 22,30 230,20
0744 1/3 de Férias 1.101,04]1353 IHSS Férias 14,00 435, 39
Total de Prowventos 4.404,15 Total de Desecantos €65, 59

Pelo presanta comunicamos-the que, de acerdo com a Iei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ac periodo acima
descrilo & a sua drspustcao fica a Lrnpcrténcla liguida de R$

3.738,56

a ser paga adianladamenie.

ANDRESSA SARTO BENEDITO

CNPJ/CEI: 51.421.279/0001-18

Em 03/ 1O /Y, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colabora¢do/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 __ G2 204, processo
ne llegl AX33 ge OL O Y Diiedec




51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDOD CRUZ, 70 em CHARQUEADA

a importancia de R$ 3.738,56

que me é paga antecipadamente por molive das minhas lérias regulares, ora concedidas, e que vau gozar de
acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a empresa plena e geral guitagdo.

9 N
cuargueapa, O A0 Corduevo ?& o enudds
LOCAL E DATA ANDARESSA SARTO BENEDITO

Em 0%/ 10 /24 | recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboracio/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 €2 /@M, processo
ne L1e&l 22032 de O O\ M

Dl




3110/2024, 15:23 Banco do Brasil

3 G3323115418168651
Emissio de comprovantes - 30 nivel SHAG024 15:56:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.00
3668483668 SEGUNDA VIA a8al
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4981-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 748-3

FAVORECIDO: MIGUELAB PRESTACAO DE SERVICOS DE A
CPF/CNPI; 36.348.411/6@01-10

VALOR: RS 27.556,46
DEBITO EM: 31/18/2024

DOCUMENTO: 183181
AUTENTICACAQ SISEB: A.F94.68C.E16.815.E88

hitps //auloatendimento.bb_com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#/templale/~2Fconsultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICAS
RUA ANTONIO FURLAN, 609

Fone: (18) 92001-5870

Mbmero da NFS-a

CEP: 13515.000 - Bairro SAO BENEDITO 202400000000129 |
Municipio: Chargueada - SP [
E-mail: labmiguelab@gmall.com ]

Oata do Servigo Cadign Venficador

CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 28/10/2024 26e141290
36.348.411/0001-10  **=* 132121
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt de Emissao Exiggléigdada Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP |
Secretaria Municipal da Fazenda
Fane: {19) 3186-3000 - charqueada.govbr cloud/NFSe Portall 28/10/2024 Exigivel Chargueada/SP 1
T TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
MNome [ Razdo Social
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
Endérago
RUA OSWALDO CRUZ, 70
|Cidada IF Fona CER i
Charqueada SP !HS) 3486-1333 13517-032 i
ANTO ]l
réAo BENEDITO |
NP/ CPF I NIF [inscrigao Municipal nscrigie Estadual |
E1.421.2?9a’0001—!8 05274 E) .
-l
ladm@hmbc.org.br
i INTERMEDIARIQ DO SERVICO i T
ome | Razae Social [CNPY 1 CRF Inscricdo Mumcipa!
E-mail r'zm- ;:::a:::
DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTD RETIDD |
1
EXAMES LABORATORIAS REFERENTE AO MES DE DUTUBRO DE 2024, 27.556 46 3,39 934,29 | Niao i

CNPJ: 36.348.411/0001-10

CAIXA ECONOMICA FEDERAL BANCO 104

AGENCIA 4807

COD. OP: 003

CONTA CORRENTE - 748-3. Aliguota Efetiva: 3,3504485511%. Aliquota Efetiva: 3,3904495511%.

Codigo do Samvign Codigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, alatricidade madica. radioterapia, EARRAAES
quiminterapia, ultra-sanografia, ressonancia magnética. radiologia, tomegrafia e
congénergs.

10E (COF NE COFINE Imporagac |ChS IF '|ﬁ'| [FiSFAGER PISIPASER Imiporlacio
0,00 0.00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 IO 00
[flase Calculn 1S30M Prapsis Valor do ISSGN Proprio Ease Calruln 1I550N Retido fWalor do ISS0ON Rendo alor Tobal do 15508 falor DeducsoDescontos
27 556,46 934 .29 0,00 0,00 934,29 .00
Valor Total da NFS-e  [27.556,46 [Valor Liquido daNFSe {27 556,46

Irlomagnes Adicisngis

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANMTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
Lei 1274172012 Mun- R$909,35; Est: R$0,00; Fed: RS3706,34; Total Aprox: RE4615.70. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/10/2024 as 10:23.08

Para consultar a autenticidade acesse: charqueada.govbr.cloud/NFSe.Portal/

IEEEATE M A MO

20240000000012926e14129036348411000110

i Recebijemoz) de
‘ MIGUELAB PRESTACAD DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS 202400000000129
§

08 senicos constantes da Plata Fiscal Eletrinica nd mada o lad

I

Numere da NFS-e Niamero de Controle de Municipio

Em 28/ 10 124 , recebi e conferi as

Competlencia 3
ssnodmercadoriasi e /

ou servigos constantes

nrsnesta Nota Fscal/Recibo. Essa despesa foi
Data - Identiiicacdn @ =swnatl & co recebedor 25514;’333 com O térmo dE COIaboraC§0[fUment0

Para consultar a autenticidade acesse: charqueada,guthracrlatﬂtggF ae.fF;ot;taI#

Consulla realizada em 2671012024 35 10fipifado_com a Prefeitura Municipal de

02 p202Y processo

n.e /65! pAes

de Ol /O7 e ide

-;Q,.s M{LQ?Q, y



31/10/2024, 15:23 Banco do Brasil

31/16e/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:53: 13
366803663 SEGUNDA VIA 2pe1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 88.e16-8
P S S S S S S S S S S S S S S S oS oo oSS S NS EEEEEEEEEEER
DATA DA TRANSFERENCTIA 31/18/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.0814.232
VALOR TOTAL 11.000,00

#sds++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNIAD S R M S5 LTDA ME

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 14.232-8
NR. DOCUMENTO 553.668.0008.300.016
SRS SS RS RS S RS S S S S SRR SRR R EE R SRS SRS EEEE
NR.AUTENTICACAD 9.67A.9F3.A53.258.573

https /fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index.htmi?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10112



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

RUA WANDERLEY FURLAN, 117

CEP: 13516-006 - Bairro: PARQUE RESIDENCIAL ALVORADA
Municipio: Charqueada - SP

E-mail: escritoriobrasilfiscal@hotmail.com

Fone: (18) 99704-4330

UNIAO SERVIGOS DE RADIOLOGIA MEDICA S LTDA - ME  [MIER s

NUmero da NFS-e

202400000000091

Data do Servico

Codigo Venficador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 30/10/2024 ebee9abch
26 572 520/0001-14  ISENTO o217
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt, de Emissao Emg-g'édade Tributada na Municipio
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-8000 - charqueada.govbr.cloud/NFSe. Portal/ 30/10/2024 Exigivel Chargueada/SP
Plome | Razho Socipl
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
[Endereco
RUA OSWALDO CRUZ,70
Cidade F ona ER !
Chargueada EJSP 189) 34B6-1333 r‘:t351?-032 !
[Baine 1
SAD BENEDITO
CNPJ { CRF /NIF Inscrigho Muricipai nscricio Estadual
’_51.421.2?9@[}01-18 052/74 'G
E-rmail !
ladm@hmbc.org.br
IMome | Razdo Social MNP | CPF [I.'tm'm.;{-f} Muricipal
E-flmll Fnrlﬂ ldade
DESCRIQAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC VALOR IMPOSTOQ RETIDD
SERVICOS PRESTADOS REF 10/2024, 11.000,00 217 238,70 | Nao
DADOS BANCARIOS: AG3668-4 / Cc:14.232-8_ Aliquota Efetiva: 2,1700000000%
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radiclerapia, e i
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, lomografia e |
CONgeneres. ]
JCIDE OFINS CFINS Importagsc IGMS |OF EI PIS/PASER PIS/PASEP Importacan !
0,00 00 00 00 0,00 00 00 0,00 |
[Base Calculo 155aH Propric alor do ISS0N Prapric Base Calculo ISS0ON Relido alor do ISSON Retido Valor Total 0o ISSON alor DedugdoDescantos |
11.000,00 8,70 IO B 238,70 00
Valor Tolalda NFS-e ~ [11.000,00 [Vaor Liquido daNFS-e  |11.000,00

Informagdeas Adseionas

NOTA EMITIDA POR ME QL EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$363,00; Est: R$0,00; Fed: R$1475 50; Total Aprox: R$1842,50 Fonte: IBPT.

okes=H0

Consulta realizada em 30/10/2024 as 13:26:54

Para consultar a autenticidade acesse: charqueada.gov

AVRTRRROAR 1A A

202400000000091ebcc9a5c52857262000011 4

br.cloud/NFSe.Portal/

I

Consulta realizada em 30/10/2024 as ﬁf&

Para consultar a autenticidade acesse: charqueada.gcoh

Recebi{emos) de Numero da NFS-e

UNIAD SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA 55 LTDA - ME 202400000000091
Ccmpgmci—’ljr" -"‘ 70

0s senvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. soaeeecadorias

nFaasta Nota Fi

Murmera de Contrale do Municipio

1 Y, recebi e conferi as
b/ ou servigos constantes

T L PO al/Recibo. Essa despesa foi |
Data Identificacao e assinatura do recebedor abee ; |

%@admg&@m&}efeitura Municipal de

arqueada,n.?t O /004

, processo

n.? 168 _bm:)de O/ ol jJEPglrja‘lde1

|



28M10/2024, 13:35 Bancao do Brasil

g (G3342813512269141
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 281042024 14:08:38

28/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:88:38

366803668 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3@e.ele-8

341916980806658587370216632700083138800001844123
BENEFICIARIO:

COMERCTIAL MORAES ARARAS LTDA
NOME FANTASIA:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA
CNPJ: @8.847.385/8881-45
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA
CNPJ: @B,B47.385/0801-45
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF D
CNPJ: 51.421.279/0801-18

NR. DOCUMENTO 182,581
DATA DE VENCIMENTO 25/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 16.441,23
VALOR COBRADO 16.441,23
BEZ=s=sE=Cs=S=ESS=SiEE=sSSSESSsSSSSsoSSSSSSSSSSEs
NR.AUTENTICACAD E.584.921.612.0B3.C8BE

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais ¢ regioes metropolitanas
8886 729 9881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e serwvicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@868 729 OQB8

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

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

hitps:/lautoatendimenio2.hb.com brfapf-apj-autoatendimento/index . html?v=3.0.0#templale/~ZFconsullas~2FBES- 1 bb%3F avalie=sim



& Banco itau S.A.

341

-7

Recibc do Pagador

. 34191.09008 06658.587370 21663.270003 1 98800001044123

Baneficiana

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

CNPJICPF

08.847.305/0001-45

Sacadn | Aval sta

HOSPITAL E

Vencimento

25/10/2024

Enderero Beneficiano / Sacador Avalista

Rua Jodo Buzo, 811 - Jd. Nova Olinda - Araras / SP, 81

-JD NOVA OLINDA - ARARAS/ 13500970

Nosso Numero

Carleira

109/00066585-8 109

Espéce M eda|Quantidade Moada

RS

ix) Valor

Agénca | Cadigo ao Baneficiann

737216632-7

Pagader HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHAFIQUEADA
Endereso RUA OSWALDO CRUZ, 70 -

CENTRO
13515000 - CHARQUEADA / SP

Beneficario Final

CPF | CNFJ

Data do Documenic Numera do Documento Especie Documerto| Aceite Data dao Fracessaments (=] Valor da Dacumento
2710912024 000104268-1/1 DM N 27/09/2024 10.441,23
Demonstrativo
Insiruches de responsamddiace do BENEFICIARIO Qualquer dinda sobre ssie boleto, cod gt o BENEFICIARID
Cobrar juros de R$ 34,80 por dia de atraso para pagame to por dia de atraso.
Discriminagao
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA CPEICNPL 51421279000118
Erderego RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - 13515000 - CHARQUEADA | 5P
Bereticiano Final GPF!CNPJ Codigo de Baixa
Recabemas giraves do cReque numero 20 banco | Autentcagas Mecanica r
Esta quilagdo 50 tera validaue apds o pagamenioc do chegque peio
ba do .
nco saca Corte aqui —Sf—
UGl Banco Itau S.A. ‘ 341-7 | 34191.09008 06658.587370 21663.270003 1 98800001044123
Local de pagamento Vencimeno
251012024
Bereficans CNPJJ CPF Agencia / Codigo do Banefizianio
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA 08 847 305/0001-45 7372/116632-7
Data do Documento Nurmero de Docurmento E spéacsa Doc Acere Data do Processamento Nosso Numero
27/09/2024 000104268-1/1 DM N 27/09/2024 108/00066585-8
Uso do Banco Canera Espécie Moada | ( uantidade Moeda [x} Valor [ =} Valor do Documento
109 RS 10.441,23
instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARID. Quaiguer duvida sobie esle babelo, cor ale o BENEFICIARIO ( - ) Desconta
Cobrar juros de RS 34,80 por dia de atraso para pagamento por ¢ a de atraso
{ - 1 Outras Deducses/Anatmentos
[+ b MoraiMultal Juros
[ + ) Ouiros Asrésmimos
{ =) Valor Cobrado
CPFICNPY  514212738000118

Caédigo de Baixa

JAVMARARERRACETEE AN

Autenncagdo Mecanca /. FICHA DE COMPENSACAO




REUFREMON DE COMERUIAL MORATS ARARAN | T34 08 PRODL IDS'SE! VICUS CONSTANTES SN A SOTATISCAL INDIC

ALA A LADO EMISSAD; 27092024

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

M,

Comercial

MORAES;

RLA TN LA, BT
I NOPV A LN A
ARARASN
bl
CEP: 13602-130
TELEFONE: (19) 3544-3418
E-NEALL:

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada

[1]

QL

NF-e
i,
LA TA I RECERIMENTO IDENTIFICAL AQ E ASSINATURA DO RECT REDOR DESTINATARIO 3 H000.104.268
,(_. - S auam o 4 o 4 . e - w
_j{ (/f ;}(. ‘(*!' "',,»,i'- E - )7 . HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA !..ER"T_: 1
__________ e e e L T T ¥ ) T e g
T—

LI

L

t 4AVE DL ACESSO
3524 0908 B473 0500 01145 5500 1000 1042 6810 0171 T06S

1 - Saida

N 000.104.268
SERIE: |
FOLHA: 1de2

Comsulia de awmenividade ni portal nacional da MF-¢
i e neondn gow b pontal ou o sibe da Sudar Auonadors

NATURELA DA UFERACAO

Venda / Venda ST

—_————
MOTOCOLOTE ALTORIZALAD DE USD
135242162854490 - 27/09/2024 14:33:00

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHAF QUEADA

31.421.279/0001-18

INSCRICAO ESTADLAL INSCRICAT F§TAINAL SUB TRIBUTARIA ey
182172441116 (R.847.305/0001-45
DESTINATARIOVREMETENTE

NOMERAZAO SOCTAL CNPECRE DATA DA FMISSAD

27/09/2024

ENDERECQ BAIRRODISTRITO CEP DA TA DE SAIDAENTRAD/
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000 |27/05/2024
MUNICIPIO FONEFAX LF INSE R.'f,'.-'\ti ESTADIIA| HORA DE SAI0A
CHARQUEADA {19) 3486-7169 Sp 14:32:35
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 2510/2024 10.441 23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE L ALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS 51 VALOR DO ICMS SUBSTITUAD VALUR TOTAL DOS PRODL TOS
1.496,59 257.73 0,00 0.00 10.441,23
VALOR DO FRETE VALDR D) SEGLRO DESUONTH U LTRAS DESPESAS AUTSSORIAS [VALOR DO 19 VALOR APRON. DOS TRIBUTOS | VALDOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 (1,00 (.00 0,00 2.299.01 10.441,23
TRANSPORTADORNYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEK \E [NELCTF
COMERCIAL MORAES 0 - Rem. FHCR142 SP | 08.847.305/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADU AL
RUA JOAO BUZO, 8§11 JD.NOVA OLINDA ARARAS SP [ 182172441116
QGUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEBRACAD PESD BRUTO PESO LU
59 CESTAS + KITS 1.622.500 1.622,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con ) i — . . A S - " AL BOALD | WALOR | ALIDUOTAS i om amrng
. DESCRIG Ao D0 PRODETORSERY 100 KUM SH OST | CPOP | LN, UIANT WALOE UNTTARN AL M e YALCGR | Pr v e NS TRABET 9%
214 FARINHA DE TRIGO - €71 KOG - NONITA Llegin §a 20 52 L 50 2 RN I 1331 7141 i 01,40tk 1200 | o 9.7
T DETERGENTE LIOQUIRE - O 500 ML - YPE 34024059 1 6l 5408 UN 11K 1 SRIH NN s, 44 {1,000) 0,10 03,k 00 LLEEL) il
A0k SARDINHA - T [25 GRS - PALMEIRA 16041310 | 0 &0 8405 LN 39 2,65 | W RN 153,99 i (1) [ 3,01 5,000 T ITH3
1621 ACLICAR REFINADO - U7 ] KG - MIRANTE 17001 9HK) 0 &0 | S40% LN 2494 N T | 79,70 0,00 0,01 11,041 0.0 ] 33957
754 BISCOTTO RECHEADO - O/ 120 GRS - 19953100 | 0 60 | 5305 LN S0 LRl T 1,3 0,00 1,0 (10M1 01,080 [ 16,14
TRIUNF(
921 ASCOITO CREAM CRACKER - OV |70 GRS - 15053100 o 20 | 102 [ 59 1,1 20000 no, 08 2570 4.63 000 18.00 1 1 NLTR
RENATA
02 MACARRAQ ESPAGHETI - C/ 500 GRS - 19921900 | 0 0 ' S UN 59 1, TRO00MHM0 104,02 #l,26 715 11,00} 12,00 .00} ITH
[1ALLY
135 MACARRALD PARAFUSO - O 800 GRS 1902 | 900 0 M| 5102 LN 59 I, TRICKNNHN 115,02 .26 Tas L] 12061 0,0 1692
LiALD
T MAICONESE « C 1R GRS « FLGINI 21039011 O ol | 5405 LIN R IRV 313 .06 0101 11,04y 11,06 (L 19.8%
2H SABAD FM PO - CANN GRE- BRILHANTE iROES4ES | 0 60 Sd0s 1k 59 4 L FNRION Y [T {1016 (3,000 11010} 1,001 4,87
1327 |ARROZ TIFO | 07§ KGS -SOLITO wos3n2l |0 2o s | us |18 22 SA0NONN |.034.37 L) oLan o | 0507
ER CAFE A NACTEI- 300 GRS - Pl 20K | 0 6 S LN 50 16,7 100 1,11 1,000 0,00 i 4 i, 155 1%
K5 ESPUSIA DE ACD - U B LN, - ASSULAN TAIR| (W) i il S48 uN 59 TS MWW NN 1,0 PRI (ERLT) LI LR K92
4165 JFARINHA DE MANDIOUA - O 500 GRS Va2 | 0 a6 S102 LN R B RO W) 1,00 i ih, 01 [ [ 23149
YRA
| R FELAD TIPO 1 -C | K- CORDEIRD 171 3399 {2 5102 LiN 118 4 RO BT fnd 238.33 41,14 1.0 | & () 1)) 5.
1580 LEITE EM POY - 200 GRS - TTALAL 04022110 0 s Sd05 L% 23h &, T2OOC00 W) T 8T8 11,1 1)W1 [T T i fed) ¥
1524 MILHO VERDE - C |70 GRS - 20055000 0 B 5408 L™ 59 | Q000000 15 [ 0.1 [ 11060 [ 3507
LOASVERDE BONARE
(o] MOLHO TRADICIORAL - C 3K GRS - 23zl | oo s sans [N 59 [IERTIT 2,51 0, {IAh [ o 4,00 16.51
LGN Fa' S WY =¥ )
Emoe 7f &7 ) oK, recebi e conferi as

DADOS ADICIONAIS

mercadorias e / ou servicos constantes

INFORMALDES COMPLEMENTARES

PAT - 050010470 — INVMETROANOR - (4310 — Alig.%s

IR0 B.C. RED. EM 6101 - 334828 /BC: 1302, 04 /ROMIS: 234,40
12,00 B.O. RED EMALAT - 3338 /RO 194,45 10MS: 2333
0.4 Isento G40 - 1 1682 (BC: 0,06 /10 MS: 0.00

IR BASE 18% - L0 /BC: 0.00 (HCMS: (L3

0,00 PROD, COMSIT. TRIB. 060 - 6642.81 /BC: 0,00 /1M S: 0,00
VALOR APROX. TRIB. RS 229901 (22.02%)

ARests ‘Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboracdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? _Qn) /»d2Y, processo

n ¥ AT 8T AKX de O\ /ol

[‘}Jif"!k'n_




RECEAEMOS DE COMERCTAL MORAES ARARAS LTDA O8 PRODUTONSER VICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICAZIA AU LA EMISSACD: 27492024

. N
DAT A [E RECTRIMENTE IEN TIFHCALAD E ASSINATURA DO RECT BEDOR IESTINA TARID b o
HOSPITAL ¥ MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA SERIE: 1

NF-e

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA |

RUA JOAD BUZO, 1T
JD, NOVA OLINSDA

o

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

NI

RV R

T HAVE DE AUESSO

ARARAN
co % = , S 0 - Entrada 3524 0908 8473 0500 0145 5500 1000 1042 6810 0171 7065
m i3 CEP: 13602-130 1 - Saida —_—
TELEFONE: (19) 3544-M1I8 ¥
ki N° 000.104.268
ety ey AR i % Consulta de autenticidade no ponal nocwnal da N-e
S‘PE RIE: 1 waww nfe fazendn oy br'porial ou io site da 8¢l Autorisadur
FOLHA: 2del
NATHREZ A DA DPERACAD PAOTOEDLO DE AUTORIZAG AD DE LS50
Venda / Venda ST 135242162854490 - 27/09/2024 14:33:00
INSCRICAO ESTADL AL INSCRICAC ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA NPl
182172441116 (R 847.305/0001-45
DADOS DO PRODUTOJ/SERVICO
ron : ; : i ] - _ L ALGR BEAL VALODR | ALIGRUTAY  fyaror APROX
o [YE SR AD 160 PRODGC TOSERYVICT HUM SH GUST D CROR [ s | ARt | A ALDILUNITARID OTAL i oMy [VALDRER e ——] s TRIBLTON
211 OLED DF SOJA - U7 9N ML 1507TH1T] {60 403 LN |77 B 3 2DNH AR F 473 LR LR 0,4} T4k {100 206 15
CONCORDIAVITALIV
T hie SAL REFINADD - € | KG - NOBRE ES0 120 0 2 Si2 LN 9 T), S W00 48[ 13,54 244 1,01 1R 100 7 4

CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
130 B.OC. RED EM 47,37 - 1CMS: 0,00/ BU: 000
S1%,00 BOC RED EM 7700 - 10MS: (k00 ¢ BC: 0,00

Em <23/ 09 /Y, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragao/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? G AN , processo
ne NERL /ol de b/ O 42N |

Parsllc.



03/10/2024, 09:15 Banco do Brasil

g G3380309424493231
: Emissdo de comprovantes - 30 nivel 03/10/2024 09:47:23
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.47.23
3662403668 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 366B-4 CONTA: 3@e.016-8

SR S EE ST T EE TS EE ST T S S ET EEE S SS S S SSESE S SS eSS

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85870000000-6 15318385242-2
76871624276-8 64595136088-2

Data do pagamento 82/18/2824
Numero do Documento 87.16.24176.6459513-6
Valor Total 15,31

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 81 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: 188281

AUTENTICACAD SISBB: 1.DBF.6A8.9C5.692.F12

Transagdo eletuada com sucesso por; JFA03158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

nitns: fautoatendimento.bb.com br/api-api-autoalendimento/index himi?v=2.37 1#/tlemplate/~2Fconsultas~2F 869-1 bb%3Favalie=sim

-



' . Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPS _\: Razac Social
[51.421 .279/0001-18) |HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ]

{ Parings d& ApUracED MNumerg do Dacumento

o X : Gl Ll Fagar msle docuisnlo Ale
Agosto/2024 [ 20;09{2024] [ 07.1 5.24276.6459513-GJ
Lfof 02/10/2024

Nn Reci.ho Declaraqéo' 50000253554954 valor Total do Documénto

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cadige Denominagao Principal Multa Juros Tatal

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P) DE DIR PRIV 14,64 a, 48 a,14 15, 31
07 RET DE CONTRIBUIGOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

| PA:QH/2024 Vencimento:20/69/2824

Totais 14,69 8,48 8,14 15,31

Em Oélj 10 o4 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou services constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragio/fomento |
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 Q2 /oﬂla"i processo

n.g i@gl {’ Bde {Q ,—f i

P,ux \,U-(L
\_SE.NE'}A {Versdo:5.2.0) Pagina 1M1 02/10/2024 15:00:12 J
85870000000 6 153103852422 760716242760 84555136088 2 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ BSB?CID'DCIU{]CIO | [ 7531038524272 | | ?BG?‘IbEd??EO | [ 645057360882 | CNP.. 51.421.275/0001-18 4 %
J I NUmero 07.16.24276.645%513-6
I ’ ‘ Pagar até 02/10/2024
| | Valor, 15,31




0110/2024, 1217 Banco do Brasil

g G3350112434431681
Emissao de comprovantes - 30 nivel 01/10/2024 12:49:14

£|l_nm
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
el/18/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 12.49.14
3668403668 SEGUNDA VIA eoe1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 308.816-8
EESEEEES St b P e e
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: 8881-3 - MATRIZ
CONTA: 38.078.641-9

FAVORECIDO: MAFREITAS- SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 56.210.019/0001-17

VALOR: RS 38.250,00
DEBITO EM: B81/18/2824

DOCUMENTO: 1ee181

AUTENTICACAD SISBB: 5.93E.DO2.846.FFA.488

Transagao efeluada com sucessa por. JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps:/fauloalendimento2.bb.com.br/apf-api-auloatendimento/index.himi?v=2.37 1 #/template/~2F consultas~2FB69-1.bb%3Favahe=sim



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 3
DIVISAO DE FISCALIZACAQ Série E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo  01/10/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.E A
e ,
BADOS DO PRESTADOR fificagao 9821E-4D46A
Nome/Razdo Social MA FREITAS- SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia;
CNPJICPF 5&.21B.D1$IODD1_-‘I? Insc. Municipal: 676408 Insc: Estadual,
Enderege. RUA DONA EUGENIA N o4
Bairo: " JARDIM EUROPA Compl :
Municipic: PIRAGICABA ur: sp CEP 13416401
E-mail: _matheuspsy19 otmail.com Telefone: 62992019811
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razdo Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF: 51 A421.279/0001-18 Insc. Municipal Insc, Estadual:
Enderego: R OSWALDO CRUZ N 70
Bairro. CENTRO Compl,
Municipio: CHARQUEADA UF: sp CEP: 13515000
E-mail admhmbe@hotmail.com Telefone. 1934861333
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
HEFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS NG MES DE SETEMBRO DF 2024
MAFREITAS - SERVICOS MEDICOS LTDA - CNEy. 56210 019:0001-37
BANCO. 077 - INTER - AGENGIA. 1011 CONTE JB07EG41.0 B
Item Tributavel| Qtde. | wi. Unitario RS Total R§
SERVICOS MEDICOS Sim 1,06 3B250 38,250 00
i feri as
em 0L 7 10 /24, recebi e confe
. icos constantas
mercadorias e / ou servigo . + for
. 3 : 25085
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa c ;fF .
a0/ rom
paga com o termo de colaborag e
it IC
firmado com a Prefeitura Iviunicip
Charqueada, n.2? 02 joX 24 SRR SIS
I RL
81 p233,de_Qb/OV [2M .
n.2 ”6 ’ ’
"D/Ltmjﬂ.
Valor Tributavel: Valor ndo Tributaval:
RS 38.250,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 38.250,00
Valor Total das Dedugdes Desconto Incondicisnado: |Desconto Condicionado Base de Calculo: Aliguota. Valor do 185
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 38.250,00 5,0000% RS 1.912 50
PIS: COFINS; INSS IR: CSLL Outras Retenghas:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R 2.285,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 1.912 50 l VALOR LiQU[DO DA NOTAI RS 38.250,00
___ENOUADRAMENTO B0 SERVICS
4.01 - Medicina e bomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  10/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABAISP Di 01/10/2024 10:30:57
Recothimento:  Sem Retencao Tributagao.  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte IME EPP) Competencia-
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Obsenvaghes O PAGAMENTC DEVERA SER EFETUADD ATRAVES DE DEROSITD
BANCO' 077 - INTER  AGENCIA 0001 CONTA 380786410 B
C conteddo deste documento fiscal € de inteia responsabilidade do emissor,
Impresso em: 01/10/2024 as 10:31:04
Recebi{emos) de: MAFREITAS- SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA—,
Os servigos constantes nesla Nota Fiscal de Servigos Eletranica, Numere: 3
— g o B A - Cartificagan
Data Assinalura do Recebedor 9B21E4D46A




311002024, 15:23 Banco dao Brasil

31/18/2824 - BANCO DO BRASIL -  15:53:24
166803668 SEGUNDA VIA egel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

ZLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 36GB-4 CONTA: 360.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/18/2824
NR. DOCUMENTO 552,656.9800.025.784
VALOR TOTAL 9.0008,060

**4®Rd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GOLINELLI 5 MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 25.784-2
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
E====s=s=sss==sssSss=ssEsssssssSsEsssssssossm======
NR.AUTENTICACAD 3.F7A.565.851,7DD.861

Transacéo efstuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https:/fautoatendimento.bb.com briapf-apj-autoatendimente/index.html?v=3.0.0#/template/- 2Fconsullas~2F B69-1 hb% 3Favalie=sim 12112



GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA

R. JOSE DANIEL SOERINHO, &4

CEP: 13520-000 - Bairro: THEQDORD S BARRDS
Municipio: Sao Pedro - 5P

E-mail; lumecont@linksat.com.br

Fone: (19) 99636-0911

i

mers da NFS-8

202400000000098

Cata do Servigo Cuodigo Verficador

CNPJ { CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 30/10/2024 a516117b4
36.686.924/0001-30 ISENTO 14451
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissdo TNy Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19} 3481-5200 - 200.159.88.202:80581/NF Se. Portal 30/10/2024 Exigivel Sao Pedro/SP
il ki b TOMADOR DO SERVICO Muricipio de Prestacdo do Servico
PFome | Razdo Social
[Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada Charqueada/SP
[Endereco
SWALDQ CRUZ, 70
ICicade LIF Fane EP
ICharqueada SP [(19) 3486-1333 13517-032
[Hairs
S0 Benedita
CHEE F CRF (NIF Ihscngho Muncips! fnscricao Evladual
51.421.275/0001-18
|E-miai
ladmhmbc@hotmail.com
Al R INTERMEDIARIO DO SERVICO:
INore | Razdc Sucial ISP F CPF oo Municipal
E-mail Ii ong Cidace
CRTE R
DESCRICAD DDS SERVICCS VALOR TOTAL AL VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagdo de Servigos Médicos - Plantées durante o més de Qulubro / 2024 9.000,00 247 222,19 | Nao
Dades para deposito. Banco do Brasil. Agéncia 2656-5 Conta Corrente: 25784-2
GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA ME
OBSERVACOES: - Dispensade da Retengdo da COSIRF (4 65% CSLL, PIS e COFINS) Base
Legal: Art, 3° da Instrugdo Normativa SRF n® 459/2004
- Dispensado da Retengdo do IRRF {1,50%) Base Legal: Instrugdo Normativa SRF N° 23 DE
21/01/1986, Allauota Efetiva 2. 468TBOTETS%
Cadigo do Servigo Cadign NBS
04,01 - Medicina e biomedicina. il
[Cioe COFING COFINS Importagan [T |OF I:;LL PIS/IPASEP ISPASER Imporacio
0,00 0,00 0a 0,00 0o 0o 0,00 0D
Base Calculo 1S500 Propnn afbor do ISS0N Proprio tage Calculo |1SS0N Retdo [Varul o ISS0N Ralda Valor Total do 1SS0ON aicy Deducho/Descontos
9.000,00 222,19 0 : 222,19 00
Valor Total da NFS-e |s.000,00 Valor Liquido da NFS-e  §0.000,00

Informagdes Adicionms

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun' R$292,50; Est: R30,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1503,00. Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 30/10/2024 as 15:44:54
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

000098a516117b436686924000130

202400000

Recebi{ames) de

0% servicos consianlzs da Nota Fiscal Eletrinica indrcada a0 ladc

Diata Idzntificacao e assinatura do recebedar

Numero da NFS-e Em-3_

GOLINELL! SERVICDOS MEDICOS LTDA 202400000000098 mMerc
Competéncia nesta

301042024

NES-e
a51611784

paga
firma

O / QQhe@Moreoabicsoconféri a

pdorias e / ou servicos constinte:
Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fo
om o termo de colaboracio/fonjentc

Cansulta realizada em 30/10/2024 as 15:44:54
Para consultar a autenticidade acesse: 200.1 59.39.202:8091”“’%

Lg&! p202B3e 077 01 104

o com a Prefeitura Municip3! de
' S50

Q_{ gz.{jlt::{_ Pagina 1 de |



31/10/2024, 15:23 Banco do Brasil

31/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:53:23
366883668 SEGUNDA VIA aeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.016-8
==s====sc==r=sr=sossoscscSosSSsSSSESSISSESSSSEES
DATA DA TRANSFERENCIA 31/18/2824
NR. DOCUMENTO 556.823.000.015.937
VALOR TOTAL 1.994,31

Amssas  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOMED SERVICOS MEDICOS

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 15.937-9
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
eSS SRS EEEESSSSSSSSSEsScEsS-sSsSESE-zZSZZsDEsS=Es=Z=E=s=ss
NR.AUTENTICACAO 8.BFB.E18.F96.092.85C

hitng ffautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.0 0#template/~2F consultas~=2F869-1.bb%3Favalie=sim 112



[ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
L
Wy SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 968
DIVISAD DE FISCALIZAGAD Seérie: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA Data Emissao: 30/10/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA . NFS-E ,
L * 5 Certificacdo: 4C039-40B53
DADOS DO PRESTADOR
Neme/Razao Social: ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF:  24.142 451 10001-21 Inse, Municipal: 638681 Insc. Estadual: o
Endereco ARMANDO CESARE DEDINI N 1082
Bairra: "NOVA FIRACICABA Compl.:
Municipic: PIRACICABA uF: sp CEP: 13405-268
E-mail: ﬁscai@manu{atamnlahil.com.br Telefone: 1934331717
DADOS Do TOMADOR
Nome/Razio Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF- 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal; Insc. Estadual: ISENTO
Endereco. RUA OSWALDQ cruUZ N 70
Bairro: CENTRO Compl :
Municipio CHARQUEADA UF: sp CER: 135179032
E-mal: admhmbc@hotmail.com Telefone:
DISCRIMINACAQ DO SERVICO
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS PLANT(ES REFERENTE AO MES DE OUTUBRO O 2024
PELODR. CELIO FORTES - CRM 171854/5P
BANCO DO BRASIL
AGENCIA - 88233
CONTA CORRENTE 15937.0
CNPJ: 24.142.451/0001.21
Item Tributavel| Qtde VI. Unitiric R§ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 2125 212500
i er| as
Em 30/ 10 [2Y, recebi e i
- icos consta
mercadorias e / ou servig o
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa
paga com o termo de colaboragao/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
=Y, processo
Charqueada, n.? _ Ol { & 24
O, ol ¢ :
ne e ¥l 203 de Y3/ =
Qu.e.g,c_ AEAL
Valor Tributdvel- Valor nda Tributavel
RS 2.125,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.125,00
Valor Total das Dedugdes: | Descanto Incondicionado’ |Desconte Condicionado, Base de Célculo: Aliquota: Valor do 1S8:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.125 0p 2,0000% RS 42 50
PIS; COFINS INSS: IR; CSLL: Oulras Retengies
RS 13,81 R 63,75 RS 0,00 RS 31,88 RS 21,25 RS 0,00
Valor Aproximade de Impostos: Federais RS 285,81 Estaduais RS 0,00 Municipais R 42,50 VALOR quulno DA NDTA' RS 1.994 31
ENQUADWWTD'MWII’QT
| 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios sanatanios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congénares,
QUTRAS |
{ Més de Competéncia 10/2024 Local do Reeolhimento: PIRACICABA/SE Dt 30/10/2024 15:45:00
| Recolhimenta: Sem Retengao Tributagao: Tributagio por Faturaments {Variavel) Competencia
CNAE: 8630503
Observacies DR CELID
O contelido deste documents fiscal é de inleira res ponsabilidade do emissar
I Impressa em: 30/10/2024 as 15:45:13
Racebn(emuaj de ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERUICOS ELETRONICA
Os senvicos tonstantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletrénica Numero: 958
e e S S o Cenificagao
Data Assinatura do Recepedor 4C038-40853




3110/2024, 15:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/18/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.8@
3668483668 SEGUNDA VIA aeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3080.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCTA: 5@084-8 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.822.864-0

FAVORECIDO: LFMALTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 39,583.983/0001-49

VALOR: R$ 3.0060,80
DEBITO EM: 31/1@/20824

DOCUMENTO: 183182
AUTENTICACAO SISBB: 5.E68.71C.8DA.C4D.884

https://autcatendimento.bb.com. brfapf-apj-auloatendimento/index.htm|?v=3.0.0#template/~2F consultas-2FBES-1.bb%3Favalie=sim 212



AP NS MarTo

. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
) caaim SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 11
R
- DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA ' {Data Emissdo. 31/10/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E : -
Certificagao: ADSOE-B4CAT
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: LFMALTD SERVICOS MEDICOS LTDA
MNome Fantasa
CNPJ/CPF:  39.583.989/0001-49 Inse. Municipal: 674347 Inse. Estadual:
Endereco. RUA JOSE RIOLANDO THEODORO N 188
Bairro: JARDIM NOIVA DA COLINA Compl :
Municipio: PIRACICABA Ur:. sp CEP.  13420-T00
E-mail.societario@grupomscontabilidade.com.br Telefone 1636232373
DADOS DO TOMADOR
MomelRazac Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICAF 51.421.279/0001-18 insc. Municipal: Insc. Estadual;
Endereco. RUA OSWALDO CRUZ N T0
Bairro, JARDIM SAD BENEDITO Compl..
Murigipio. CHARQUEADA UF 8P CEP 13517032
E-mal adm@hmbc.org.br Telefane:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS PRESTADOS PELO DR LUCAS DE FREITAS MALTO,
REFERENTE AQ PLANTGES MEDICOS NO MES DE OUTUBRO DE 2024
INFORMAGCOES BANCARIAS: P
BANCOD. SICOOS 756
AGENCIA 5004
CONTA CORRENTE: 1022864-0
CNPJ- 38 5E3 G85/0001-49
“DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP CPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®™
i
|
Item Tributédvel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1.00 3000 3000.00
I I
Em 31/ 10 /24 | recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
| nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
i paga com o termo de colaboragdo/fomento
] + Har E
g firmado com a Prefeitura Munlcma' d
;. Charqueada,n.2 O [N, p’°c€i5°
; ne 11681 A0Q3 de ouol
f DMAQ_Du
|
| Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
i RS 3.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 3.000,00
I Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionada: |Desconto Condicionada: Base de Calculo Aliquata: Valor do 155
: RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 2,0000% R$ 60,00
5. (21153 COFINS INSS: IR: CSLL Outras Retengtes:
[ RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
| Valor Aproxim=do de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipars RS 0,00 I VALOR LIQUIDO DA No-mi RS 3.000,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICOD
t 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanaténos, manicémios, casas de saude, Pronlos-soCoMos, ambulalonas e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
| Més de Comosténcia:  10/2024 Local do Recolhimento:  PIRACICABA/SP ot 3111012024 14:25:26
! Recolhima Sem Retengao Tributagdc:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) Compatencia’
. CNAE: 8670102 Empresa Optanta do Simples Nacional
| Dbservagies
! O conteuda deste documenta fiscal & de inteira respansahilidade do emissar.
i_lmpresso em. 31/10/2024 as 14:25:34
| Recebllemos) de: LFMALTO SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
1 Us servigos conslantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Numera: 11
| I - oo 2 Certificacao
! Dala Assinatura do Recebedor ADSOE-84CAT




3111062024, 15:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.080

3668483668 SEGUNDA VIA 2ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 366B8-4 CONTA: 300.016-8

FINALIDADE: @81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

AGENCIA: 8841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.811.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 46.€92.119/8601-32

VALOR: R$ 6.000,00
DEBITO EM: 31/18/2024

EEEC o oSS S S oo S S S S S S oSS EEEEESEIEES ===z EE
DOCUMENTO: 103103

AUTENTICACAD SISBB: 2.E58.F81.96A.4E5.416

htips:fauloatendimento.bb.com.or/apf-apj-auteatendimento/index, htmi?v=3.0.0#/template/~2F consultas-2F BE9-1.bh% 3Favalie=sim 2



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 110
DIVISAC DE FISCALIZAGAD Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAOQ FAZENDARIA Data Emissao: 30/10/2024
i NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
¢ Certificagdo: B2775-7T7TB63
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Socialr ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF:  46.092.119/0001-22 Insc. Municipal 664500 Insc. Estadual ISENTO
Endereco. RUA DONA EUGENIA N 945
Bairra. JARDIM EURDPA Compl.
Municipio' PIRACICABA UF: Sp CEP, 13416401
E-mall._oss.nfe@hotmail.com Telefone. 19982636838
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Sociall HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal Insc. Estadual: ISENTA
Enderego’ R OSWALDO CRUZ N™  TO
Bairro; CENTRO Compi.;
Municipio: CHARQUEADA UfF: sp CEF. 13515-000
E-mall: admhmbe@hotmail.com Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE A OUTUBRO DE 2024
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 G000 G.000.00
ti ri as
30 (7€ 24, recebi e confe
Em - U Servicos constantes
mercadorias e / ou S€ Essa despesa foi
nesta Nota Fiscal/Recibo. ESsa € S
ragao
mo de colabo :
paga como ter : Municipal de
-rmado com a Prefeitura
firm o (2 [:2022Y, processo
Chamuea?a' i de Or 1 Ol 124 .
— ge < 9
ne 468! [0, Drowda
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel
RS 6.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.000,00
Valor Total das Deducdes Desconto Incondicionade; |Desconto Condicionado: Base de Calcula: Aliquota: Valor do 18S:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 6.000,00 5,0000% R$ 300,00
PIS: COFINS: INSS R CSLL! Qutras Retencbes;
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Faderais RS 1.401,00 Estaduais R 0,00 Municipais RS 300,00 VALOR L[QUJDO DA NOTHF R$ &Hﬂﬁ,ﬂﬂ
ENQUADRAMENTG DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicing
QUTRAS INFORMACOES
Més de Compeléncia®  10/2024 Lacal do Recolhimento PIRACICABA/SP Dt 30/110/2024 13:17:31
Recalhimento:  Sem Retengio Tributagdo  Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagies: O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BCO SANTANDER AG: 0041
C/C:13011327-1,
O contelda deste documento fiscal & de inteira fesponsabilidade do emissor
Impresso em: 30/10/2024 as 13.17.37
Recebi(emos) de: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constanles nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica, Nimero, 110
_ ! / N Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor B2775-77B63




311072024, 15:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.81
3668483668 SEGUNDA VIA 8681
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3008.816-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: eee1l-9

CONTA: 33.78B3.542-0

FAVORECIDO: MIKAELY THAYS OLIVEIRA PEREIRA LTDA
CPF/CNP]: 55.895.597/8801-96

VALOR: R$ 5.775,60
DEBITO EM: 31/18/2824

DOCUMENTO: 183164

AUTENTICACAD SISBB: 9.930.DF4,ABB.2D8.7C8

hitps://autoatendimento.bb.com brfapf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.0. D&/tlemplale/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3F avalie=sim



3011072024, 15:01 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S8o Paulo r

If-.-

! P2 E

humero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000009

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA { Data e Hora de Emisséo
130/10/2024 12:11:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficagao

. RPS N° 7 Sénie 1, emitico em 30/10/2024 AEBG-J72D
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRICNP.)  55.896.597/0001-96 Insengda Municipsl 1.419.8363

Neme/Razao Sacial MIKAELY THAYS OLIVEIRA PEREIRA LTDA
Endersco AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Mumicipio Sao Paulo UF sp

TOMADOR DE SERVICOS
nMome/Razao Soclal HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPE/CHNPJ 51.421.279/0001-18 Inscricao Municipal: —-—

Endereco RUA RUA OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO - CEP: 13515000

Municipio Charqueada IJF SP E-mail, adm@hmbec.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CEFICNPY — Nome/Razdo Social —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS.
Servigos prestados pelos socios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagdo federal, |
dispensados da retencdo de INSS, conforme previsto nma IN RFB n® 2110, artigo 115, inciso III,

paragrafos 27 e 3

EMPREZA OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Referente aos plantdes medicos do méas de outubro de 2024,
Mikaely Thays ©liveira Pereira.

Banco: 336 - Banco CG6 §5.A.

Agéncia: 0001

Conta corrente: 33783542-0

CNPJ: 55.896.597/0001-96

Nome : MTOP SERVICOS MEDICO3

Chave Pix: 55.896.597/0001-96 |

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.775,00 !
INSS (R¥) IRRF (R¥) CSLL (RE) COFINS (RT) ] FISFASEP (R3)
Egdigr‘- do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducoes (R$) | Base de Calculo (R$) ! Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (RE)
0,00 = | 2 = 0,00
Muricipio da Frestagan do .";.F_'rwl;ﬁ MNumern Inscngan da Obra Valor Aprovamado dos Tributos / Fante
= IBPT

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-a for emitida com respaldo na Lel n® 14 097/2005, (2) Documente emitide por ME ou EPF optante palo Simples
Macionat, {3) Esta NFS-e substitu o BRFPS N° 7 Sene 1. emihdo em 3001002024,

Em 30 [ 70 _|2Y , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? Qo /oY, processo
ne JMG8! 1033 de 04 | OI | QY .

:r/,)u,-@tf%

hitps:/infe. prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprnint.aspx?inscricao=1419836 3&nf=9&verificacao=AEBGJI7ZD



3111012024, 15:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/18/2074 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.81
3668483668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.0816-8
B e e
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCD: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ea1-9
CONTA: 618.109.445-4

FAVORECIDO: DIEGO VAN DER GOETZ MACHADO GOES LT
CPF/CNP]: 55.651.748/8001-88

VALOR: R$ 19.658,088
DEBITO EM: 31/18/2824

DOCUMENTO: 183185
AUTENTICACAD SISBB: 8.875.813.844.17D.DAB

https://autoatendimento.bb.com. brfapf-apj-autoatendimento/index. htm| ?v=3.0.0#template/~2F consultas~2F B69-1.bb%3F avalie=sim 512



30/10/2024, 15:03 NF-e - Nata Fiscal Eletrdnica de Servigos - S0 Paulo

-

1 )i
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“"“{ooute
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
30/10/2024 14:37:23

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e “odigo de Verificagan

o o N " RFS N° 2 Série 1, emitido em 30210/2024 MMNK-LB5L
PRESTADOR DE SERVICOS

CRE/CNF. 55.661.T40/0001-80 Inscrzao Municipal 1,.396.928-0

Mome/Fazdo Social DIEGO VAN DER GOETZ MACHADO GOES LTDA
Enderego AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Mumcipio S@o Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Rzzan Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CRFACNEY §1.421.279/0001-18 INSCOGAG MURICIDE] ——

Enderere RUA RUA OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO - CEP: 13515000

Mumicipno Charqueada UF Sp E-mal adm@hmbe.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CFFICHPY ==== Mome/Razdo Socal —-—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS.

Servigos prestados pelos 3dclos no exercicio de profissdo requlamentada por legislacdo federal,

dispensados da retengdo de INSS, conforme previsto na IN RFB n® 2110, artigo 115, inciso IIT, |

paragrafos Z% e 3°.

EMPRESA COPTANTE FELO SIMFLES NACIONAL

Referente aos plantdes médicos no més de Outubro de 2024.

DIEGO VAN DER GOETZ MACHADO GOES LTDA. {

CNPJ: 55.651.740/0001-80.

Banco: Nu Pagamentos 5.A Instituigdo de Pagamento (0260) .

Agencia: 0001

Conta corrente: 61B109445-4.

PIX CNPJ: 55.651.740/0001-80._
{
{

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.650,00
NSS (FE) | IRRF (R$) CSLL (RS) | COFINS (R) "[ PISIPASEP (RE)

Cadigo do Servigo o o

| 04030 - Medicina e biomedicina, )

Valor Total das Dedugdes (RE) Basze de Calculo (F§) Aliquata (%) Valor do 155 (R$) | Credito (BE)

0,00 T - * I 0,00
Municipio da Prestagio do Seragn Nurmera Insenc Ao da Obra Valor Aproximadc dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NF5-¢ for emitida com respaido na Len ri® 14 097/2005, (2] Documento emitido por ME ou EPP optante pala Simplas
Macional, 13] Esta NFS-e substitun o RPS NP 2 Série 1, emitido em 3001002024

Em 30/ 10 /<Y , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? C2 /s2QY, processo
ne 68! jsXd3,de_ot f Ot | Y .
B

htips:infe prefeitura sp gov.bricontribuinte/notaprint.aspx 7inscricac=13959280&nf=4&verificacao=MMNKL BSL

11



31/10/2024, 1523 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/18/20824 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.01
3668483668 SEGUNDA VIA geal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 389.916-8
S=SSs=SSSSESS oS SIS oSS CCSECSCSSESSSSCSSSSESEIsSsSsEEss
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCD: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @8e81-9
CONTA: 499.5085.779-8

FAVORECIDO: JULIA CAROLINA RODRIGUES MIRANDA LT
CPF/CNP]: 56.832.893/0001-81

VALOR: R$ 4,250,008
DEBITO EM: 31/10/2024

DOCUMENTO: 183186
AUTENTICACAD SISBB: 9.AG8.873.8BDB.FC4.631

httns:/fautoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.0.0#/template/~2F cansultas~2F 869-1.bb% 3Favalie=sim 612



31410/2024, 06:53 NF-e - Nota Fiscal EletrGnica de Servigos - Sdo Paulo

"
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | oo |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

™ 30/10/2024 16:56:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e  |roug o vericon
RES N° 3 Zéne 1, emitido em 30/10/2024 !. UDEB-TWXN

£0741031uSEO3IBIITO0L0E

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHP.) 56.032.893/0001-01 Inscrigan Municipal 1.436.228<1
MemedRazdo Social JULIA CAROLINA RODRIGUES MIRANDA LTDA
Enderaco AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Mumcipio S@o Paulo IF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razés Social, HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPRICHNPY 81.421.279/0001-18 INSCRIGan MUNICIPA)  ame- |
Endereco. RUA RUA OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO - CEP: 13515000
Municipio Charqueada LUF. sP E-mal adm@hmbec.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHNPY  =ess Nome/Rarao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAC DE SERVIGOS MEDICOS.

Servigos prestados pelos sdcics no exercicio de profissdo regulamentada por legislagéo federal,
dispenzados da retengio de IN5S, confoarme previsto na IN RFB n® 2110, actigo 115, inciso 111,
o a0

paragraloz «° e
EMEPRESR OPTANTE PELS SIMPLES MACIGHNAL

Referente aos plantdes medicos no més de outubro de Z024.
Ag.0001

Conta:499505779-8

Banco: 0260
CNEJ :56032893000101

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.250,00
INGS (RT) I IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (BT | FISIFASER (RE)

Codigo do Servigo

04030 - Medicina ¢ biomedicina, \
ik — ———
Walor Total tas Dedugdes (R$) Base de Calculo (RE) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (RE) ] Credito (RE)
0,00 2 i ; i 2 W 0,00
Muricipio da Prestagio do Senago Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproramada dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES
(1] Esta NF3Z-e fo) ermtida com respaldo na Ler n® 14 097/2005, (2} Documento emitido por ME ou EFPP optante pelo Simples
Nacional, (3} Esta NFS-2 substitun 0 RPS N° 3 Sene 1, emitido em 30/10/2024 |

Em 30 /10 /Y , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada, n.2 Ol 20, processo

2lER) H08D, de OV /O /Y .
n @wx&éu

hitps:/nfe. prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx 7inscrican=14352281&nf=4&venficacac=UDEBTWXN



3110/2024, 15:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.81

36684083668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.016-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 8e81-3 - MATRIZ

CONTA: 20.186.357-@

FAVORECIDO: TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERV
CPF/CNP]: 45.578.276/@081-98

VALOR: R$ 18.625,00
DEBITO EM: 31/18/2824

DOCUMENTO: 183187
AUTENTICACAO SISBB: B.8CB.558.46F .B2C.645

https:/fautoatendimento.bb.com.brfapf-api-autoatendimenta/index htm!?v=3,0.0#itemplate/-2F consultas—-2FB868-1 bb % 3F avalie=sim 7i12



311072024, 12:41 Usuano: 45.578.276/0001-90 - NF-& - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

Mameras da hota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000079

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data & Hora de Emisséc
31/10/2024 12:41:02

NOTA FISCAL ELETR&N[CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagan

LA557837AN00 150 RZGT-TWRN
PRESTADOR DE SERVICOS

CRENONEG 45,578 276/0001-90 Inserigao Muricioat 7.244.151-8

MomedRazas Socral TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA

“rlerars R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAD FRANCISCO D - CEP: 05815085
{ M Sdo Pa.x L= SP

TOMADOR DE SERVICOS
" o sonlal HOSFITEL Z MATIRN DAGE BEMEFICENTE DE CHARQOULEADA
Fr i~ 61.421.279/0001-18 Inscrcad Municipal e
[ Enderern RR OSWALDO CRUZ 70, - - JARDIM SAD BENEDITG - CEP: 13617032
¢ Municipin Chargueada lIF sp E-mail  admhmbe@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
| CERICHP - crfie Raz Al S0ciE] -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
| EEFSESTMT NG5 PLANTOES MEDTOOS PRESTANCE EM OUTUBRC/ 2024 PETA DRA. TRIMNA ARIANE LOPES DE
'RRAUT 3. cANCO INTER — AG 0001-7 ©C 234003577 - CHP2 4537327200090
|
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.625,00
CorEAmER ] IFRF (RT) [ 5Ll (RT) . COFINS [FE] PISIPASER [R$)
- i : | = . | .

icdige go Tenil h
04030 - Medicina e biomedicina,

Valor Tatal das Diedusoee (RE | Base de Calva (PR | Ajiguota (%) | Walor da 155 (RE) Crédio [RE)

0,00 | i . : - 0,00

AMumicioa da Prestacaao do Servigo Nurmero Insergan da Oura | Valor Aprovimado dos Trbutos | Fonte

OUTRAS INFORMACOES

[1]Esta " Bem o amilida oo resigtd ! P4 0T 200E 2 Desementn crutde por ME ou EPP optante pelo Simples

Em 34/ 10 /2Y , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboracdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? _ O pXaY  processo

ne 11G&l A% de O1I /Ol /Y.
Puslel

hitps//nfe prefelura sp cov briconiribuinte/natapnat. 2spx 7nf=74& inscncan=7244151885MS=0& returnuri=nota_aspx%3finscricac%3d7244 1518

m



311012024, 15:23 Banco do Brasii

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/1e/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.01
3668493668 SEGUNDA VIA gea1l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3ee.8l16-8
B S s C=Ss S S SS S eSS EE S S S S S S E SR EE S S SS S S S SRS SRS
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BANCO: 124 - CATXA FCONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4991-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 745-9

FAVORECIDO: WENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
CPF/CNP]: 34.783.450/0001-62

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

DOCUMENTO: 183188
AUTENTICACAD SISBB: 9.A13.243.D76.F99.024

https:/fautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimenia/index himi?v=3.0.0#templale/-2Fconsullas~2F863-1 bb%3F avalie=sim



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletromca

L

VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS

RUA MANOEL CALLOVI, 248

CEP: 13515-220 - Bairro: ESTANCIA DE CHARQUEADA
Municipio: Charqueada - SP

E-mall: escsaopavlo@terra.com.br

Fone: (19) 3486-1983

CNPJ I CPF
34.703.450/0001-62

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
ISENTD 114/19

lumerc da NF3-a

202400000000047

Data do Servi

29/10/2024

£0 Codigo Verificador

90e33bbf4

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CHARQUEADA/SP

Dt. de Emissao

Exiglibilidade
1SS

Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-9000 - eharqueada.govbr.cloud/NFSe,Portal/

28M10/2024

Exigivel

Charqueata/SP

Nm-« R.’]Za-u Sacigl

HOSPITAL MATERNI'DADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

nelarpgo

RUA OSWALDO CRUZ 70

Fare

F
SP I(TB} 3486-1333

|Cidade

EP
(Charqueada ﬁ351 7-032

Bairro

SAQ BENEDITD

—
CHPJ { CPF { NIF Irscncao Municipal

Fd\s.-:-u\z-. Estadual

Charqueada/SP

51.421.279/0001-18 52/74
E-mai
adm@hmhc org. br

b Fl'azka Social ETW’J i GPF
rrnnn raree

-----

Irl.sc rigao Municipal

E-rnasl il—'nra IC :1.5‘:Ie
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A0 MES DE OUTUBRO DE 2024 DR, 14.000,00 217 303,80 Nao
VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
DADOS BANCARIOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
AGENCIA; 4901 {
OPERACAC: 003 m o2 f}{ 1C |24 , recebi e corjferi as
C/C: 745-9 .
CNPJ ; 34.703.450/0001-62 mercadorias e / ou servicos congtantes
- Aliquota Efetiva: 2,1700000000%. nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa desgjesa foi
paga com o termo de colaborag3o/fgmento
firmado com a Prefeitura Munic|pal de
Charqueada,n.? _CO< (5N, processo
ne 1681 pxodd de OV /O AN .
Pusala,
Cadige do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitaig, clinicas, laberaldrios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, el
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE SOFINS SOF INS (mpoctagan iChs 1OF E;u PISPASER ISPASER Imporiagan
0,00 00 00 0,00 0,00 00 00 0,00
Bose Cdlculo [5S50N Prapno [\:‘alur do ISSAN Propric ase Calcwlo ISSCH Retida Walur do ISS0N Retida alor Total do 1SS0N alor Dedupiotesconos
14.000,00 03,80 .00 303,80 0,00
lol {14 000,00 ‘514.000.00

Irdorrmagies Adwronals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R§376,60, Est. RS0,00; Fed: R$1883,00, Tolal Aprox: R$2259,60. Fonte: IBPT,

RS

Cansulta realizada em 29/10/2024 as 15:30:40.
Para consultar a autenticidade acesse: charqueada.govbr.cloud/NFSe.Partal/

AR RO

D0D479 33bbf4d

34703450000162

Pagina t de 2




31110/2024, 15:31 Banco do Brasil

3 G3333115568771731
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 11302024 16:04:03

o ———

31388 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/18/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.84.04
3668403668 SEGUNDA VIA 8881
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 233 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.811.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.892.119/0001-32

VALOR: R$ 125,80
DEBITO EM: 31/18/20824

DOCUMENTO: l@31a9

AUTENTICACAD SISBB: 4.AAC.52E.AB4.52E.61C

hilps://auloatendimenio.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.him|?v=3.0.0&emplate/~2Fconsullas~2FB63-1.bb% 3F avalie=sim 1/2



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DIVISAC DE FISCALIZAGAD

DEPARTAMENTO DE ADMIN ISTRAGAO FAZENDARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Numerﬁ .da Nota Fi.sca
111

Serie: E

Data Emissao: 30/10/2024

DADOS DO PRESTADOR

Certificacao; EOC97-3544A

NomefRazao Soclal: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

Enderago. RUA DONA EUGENIA
Bairro JARDIM EUROPA

Municipio: PIRACICABA
E-mail._oss.nfe@hotmail.com

CNPJ/CPF: 46.092.119/0001-32 Insc. Municipal:

664500 Insc. Estadual: ISENTO

UF: sp CEP.  13416-401
Telefone: 10982636838

DADOS DO TOMADOR

CNPJ/CPF:  51,421.279/0001 =18 Insc. Municipal:
Endereco: R OSWALDO CRUZ

Bairro: CENTRO

Municipio;: CHARQUEADA

E-mail admhmbc@hotmail. com

Nome/Razde Saciall HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Insc. Estadual; ISENTA
N*: 70

Compl.:

Ur: sp CEP: 13515-000
Telefone: 1934861333

DISCRIMINACAO DO SERVICO

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE A OUTUBRO DE 2024

'

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitério RS Total RS
SERVICOS MEDICOS Sim 1.00 125 125.00

Em 30 / % | <Y , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

paga com o termo de colaboragdo/fomento

firmado com a Prefeitura Municipal de

e
Charqueada,n.2 Q2 /JOYY, proctajso
ne_116&1 X3 de OL/ O [N .
wa o
Valor Tributavel: Valor ndo Tributave!:
R$ 125,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 125,00
Valor Total das Deducdes: | Desconta Incondicionada: |Desconts Condicianada: Base de Calculo Aliquota: Valor do 1SS
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 125,00 5,0000% RS 6,25
Pis: COFINS: INSS: IR CSLL- Qutras Retencies:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Fedarais RS 22,34 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 6,25 VALOR LiQUIDD DA NDTAJ R$ 125,00
ENQ []s]
4.0 - Medicina & biomedicina
QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  10/2024 Local do Recolhimento.  PIRACICABA/SP Dt 30/10/2024 13:19:31
Recolhimento.  Sem Retencgao Tributagio:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia
CNAE  B630503 Empresa Optante do Simples Nacional

CiC:13011327-1

Impresso em. 30/(10/2024 &s 13:18.47

Observagies: O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADD ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BCO SANTANDER AG: 0041

0 contelido deste documento fiscal ¢ de inteira responsabilidade do emissor.

—-.—--—--—————.————--——-.——-'—.-___—_-.___.4__

——— P e —— e " ——

Recebi{emos) de' ZANATTA SERVICCS MEDICOS LTDA
Os servicos constantas nesta Nota Fiscal de Servicos Eletranica

| f

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRENICA
Mimera: 111

Data

Assinatura do Recebedor EOCS7-35444

- Certificagéo




3110/2024, 15:31 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/18/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 16.84.85

3668403668 SEGUNDA VIA oael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.016-8

EE=3====zEEE=SSSSESES=SSSSIESSSSESETSSSSSEESESSES

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: ©841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.811.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.092,119/0601-32

VALOR: R% 10.000,00
DEBITO EM: 31/18/2624

DOCUMENTO: 183118

AUTENTICACAOD SISBEB: C.Al12.684.30F.7E2.EC3

Transagao efeluada com sucesso por JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hitps.//autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.0 0#/temp!ate/~2F consultas~2FBE9-1 . bb%3Favahe=sim



LA 2y /
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 112
DIVISAO DE FISCALIZAGAG Seérie: E
DEPARTAMENTOQ DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA ] Data Emissao: 30/10/2024
OTA LDE OS ELETRONICA - NFS-E _
N ekl SERVIC SR Certificacao: S53B3F-C175A
DADOS DO PRESTADO
Nome/Razdo Social: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 46.092.119/0001-32 Insc. Municipal: 664500 Insc. Estadual.  ISENTO
Endereco. RUA DONA EUGENIA N°: 045
Bairro' "JARDIM EUROPA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF 8P CEP  13416-401
E-mail: oss.nfe@hotmail.com Telefone: 190826368238
DADOS DO TOMADOR
Nome(Razao Social- HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF; 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTA
Endereco: R OSWALDO CRUZ N 70
Bairro: CENTRO Campl.:
Municipio: CHARQUEADA UF. sp CEP.  13515-000
E-mail: admhmbe@hotmail.com Telefore: 1934861333
DISCRIMINAGAD DO SERVICO
PRESTACAO DE SERVIGDS DIRECAD CLINICA REFERENTE A OUTUBRO DE 2024
Itemn Tributavel| Otde, | v, Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADDS Sim 1,100 10000 10.000 00
Em 30/ 70 o2, recebi e conferi as
- . icos constantes
mercadorias e / ou servico foi
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa
o termo de colaboracdo/fomento
paga com ) icipal de
’ Prefeitura Municip
firmado com a A 5
o O /oY proces
Charqueada, n.? ol ;&\
n.e ”@8'_&20-.?5,(‘.9 O' / g
T S—— Quudzﬂ.
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 10.000.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.000,00
Valor Total das Deductes: | Descanto Incondicionada: |Desconta Condicionado: Base de Calculo Aliguota: Valar do 15S:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 10.000,00 5,0000% R$ 500,00
PIS: COFINS: INSS IR: CSLL: CQutras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos Federais R$ 1.835,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 500,00 VALOR LiQuipo DA NOT"I R$ 10.000,00
mo
4.01 - Medicina e biomadicina
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competancia: 10/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 30/10/2024 13:22:31
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagio: Microempresirio 8 Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagies: O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADD ATRAVES DE DEPCEITO BANCARID - BCO SANTANDER AG; 0047
CHC:13011327-1
O conteudo deste documenta fiscal & de inteira responsabilidade do ermissor,
Impresso em. 30/10/2024 s 13:22:37
Recebilemos) da: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ‘[
Os servigos constantes nesta Nola Fiscal de Servigos Eletronica, Nimero 112
== - gL co—= —_— Certificacan
Data Assinatura do Recebedor 83B3F-C175A




31/10/2024, 15:42 Banco do Brasi!

b 4 G3343116119487741

o Emissdo de comprovantes - 30 nivel SRR RS 0E
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.86
3668483668 SEGUNDA VIA aeal1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3@0.016-8
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©e81-9
CONTA: 779.152.876-5

FAVORECIDO: ROBERT RIVEROS RAMIREZ LTDA
CPF/CNPI: 55.727.672/0801-95

VALOR: RS 6.375,08
DEBITO EM: 31/1@/2024

DOCUMENTO: 183111
AUTENTICACAO SISBB: 7.196.78D.58C.A53.918

Transacao efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps: fautoatendimentc.bb.com.or/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2FBES-1.bbh%3Favalie=sim



31110124, 15:27 Usuario: 55.727.672/0001-95 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

~7 bPeeT
|

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO """jooo o |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
; 31/10/2024 15:27:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
| CCU5-YAVG

207410310567 2767 20001 95

PRESTADOR DE SERVICOS i
FYCNES B6.T27.672/0001.95 Insengao Municipal 1.404.974-0
Mometazio Social ROBERT RIVEROS RAMIREZ LTDA
Erdereco AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: D1310-200
Muric o Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Morer=azs0 Soctal HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CHREALHE) §7.421.279/0001-18 Inscricas Municigsl ——--

tndsrego R OSWALDO CRUZ 70 - SAO BENEDITO - CEP: 13515000

fMuricipie Charqueada UF sP E-mal admhmbe@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRF/CNPY eene MNome/Razéo Social ee—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

FRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS

.3 FARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICCOES PREVIDENCIARIAE DE QUE TRATA O
120, INCISO III, DR INSTRUCAO NORMATIVA RFB Z.110, DE 17/10/202Z, QUE QB8 SERVICOS SA0
TADCS POR PROFISSAC REGULAMENTADA FPOR LEGISLACAC FEDERAL, SENDC FRESTADO PESSCALMENTE FELO
I8 DA EMPRESA, SEM & CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

it

crente aos plantdes médicos do mes de outubro de 2024 Robert Daniel Rivercs Ramirez Banco:®
r 60 - Nubank Agencia: 0001 Conta: 779152B76-5 CNPJ: 55.727.672/0001-95 Nome: Robert Riveros
| Eamirez LTDA Chave Pix! robertriverosdr@gmail.com

r

{

f

iEI-‘I['F‘F?A SETANTE PELO SIMPLES NACIONAL

- VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 6.375,00
INSS (RE) [ RRF (RT) i CSLL (RS) COFINS (R8) | PISIPASEP [RS)

'|(_' 3:.:gd-dt- Serviga
| 04030 - Medicina e biomedicina.

| - -
j Valor Toeal das Dedugtes (R$) Baze de Calculo (FE) | Aliquota (%) Valor do 155 (RE) Credito [R$)
0,00 - iy r u i 0,00
Municipio da Prestag %o do Servco Numero Inscngao da Obra Valor Apra:amado dos Tributas ¢ Fonte

| OUTRAS INFORMACOES

[ (11 Esta NF5-e for emilida com respaldo na Let n® 14 097/2005, (2) Docurmento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples {

racionsl

Em 24740 Jo2Y , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Cssa despesa foi
paga com o termo de colaboracio/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? 02 1.22Y processo
02 11651 pI0B ge 08 OF [24 .
ém,mﬁq,

hitps:/infe.praieiura. sp.gov.bricontribuinte/nataprint. aspx ?nf=5&inscricao=14049740&SMS=0&returnurl=nota. aspx%3finscricac%3d 14049740 mn



