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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
ORGANIZAGCAD DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.278/0001-18

ENDERECO 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 manutencdo da enfidade.

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Colaboragdo n®
02/2023 01/01/2023 01/01/2023 a 31/12/2023 4.550.000,00
Processo 11569/2022
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERD 0O
VALORES DATA DO VALORES REPASSADODS
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@) PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (R3)
04/12/2023 350.000,00 04/12r2023 5§53 668.000.012.407 350.000.00
21/12/2023 175.000,00 21/112/2023 553 668.000.012 407 175.000.00
271122023 175.000,00 2711252023 5§53 668.000.012.407 175.000,00
(4) SALDD DO MES ANTERIOR 202 .51
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES T00.202.51
{C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 59 20
PUBLICOS v
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD DO AJUSTE (3) 0,00
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A« B+ C+ D) 700.261,80.
e e T ;| _".‘_:_:_- -.'..._ ; ) .':".__ |" ! W rap ::.-:
{F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 12.526,51
(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 71 2.?&?{31
P

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.,

(3) Recaitas com estacionamanto, aluguéis, entre outras.

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




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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(R%)

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

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
in

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

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

Recursos
humanas (5}

408.604,05

408.604,05

408.604,05

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Matarial
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Outros
matenais de
CONsuUmo

Servigos
médicos (*)

182.442 43

182.442 43

182.442 43

Outros
servigos de
terceiros

44 466,27

44.466,27

44.466,27

Locagdo de
Imoveis

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

2.697,16

2.607,16

269716

Combustivel

Bens &
materiais
permanentes

Dbras

Daspasas
financeiras &
bancarias

Outras
despasas

| TOTAL

638.200,91

638.208.91

638.200.91

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

TecuUrso.

(5) Salarios, encargos & benaficios.
{6) Autdnomos e pessoa juridica.

{7) Enargia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet,

(8) No rol exemplificativo Incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que néo sdo classificadd

cantabilmente como DESPESAS, como, por sxemplo, aquisigio de bens permanantes.
() Quando a diferanga enire a Coluna DESPE
SAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E




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

(") Apenas para entidades da drea da Salde

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 712.788,31
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) £38.200,91
{K) RECURSC PUBLICO NAC APLICADO [E - (J - F)] 74.578 40
(L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO 74,578 40
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 0,00

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

Charqueada, 31 de Dezembyo de 2023.

/LL{/L-LC{,{‘F
PAULO FR%NCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE
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O Wisualizar Pix agrupardos

Clients - Conta atual
Agéncla 36684

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

|“ ..'

Conlacomrenta  300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

axtrato

Langamentos
ot bt

huhnm mvlrrﬁntn Ag. origem

241112023
0411212023

04/12/2023

D4/12/2023

0422023

04/12/2023
04/12/2023

04/12/2023

041212023

O4/12/2023

04/12/2023

041202023

04/12/2023

04M12/2023

04/12/2023

D4/12/2023

041122023

04/12/2023
07112/2023

071272023

0TM2r2023

0000
0000

3688

Lote
00000
14138

95015

88015

13134
13105

13106

13105

13106

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

14175

13105

13105

Histdrico Documanto
000 Saldo Antarior

632 Ordem Bancaria 202.312.010.028.377
114325530001-07 FUNDO MUNICIPAL DE SAL

470 Transferéncia enviada 552.656.000.025,784
04/12 1555 GOLINELL| 8 MEDICOS LTDA

470 Transferéncla enviada 553.668.000.014 232
04112 15:55 UNIAQ B R M 838 LTDA ME

470 Transferéncia enviada 556.823.000.015 837
04/12 1555 ASSOMED SERVICOS MECICOS

250 Folha de Pagamento 36.082
166 Emissdo de DOC 120.401
077 0001 DO8408368000110 BRONDI SERVIC

166 Emissdo de DOC 120.402
077 0001 D45578276000100 TAINA ARAUJO

393 TED Transf Eletr Dispaniv 120,403
077 0001 D455782768000180 TAINA ARALJD

192 TED Transf Eletr Dispaniv 120,404
077 0001 041432737000 160 ANDF SERVICOS

393 TED TransiEletr.Disponiv 120,405
077 0001 008402368000110 BRONDI SERVIC

393 TED Transf Eletr. Disponiv 120,408
077 0001 008405368000110 BROND| SERVIC

363 TED Transf Eletr.Disponiv 120,407
077 0001 00B408368000110 ERONDI SERVIC

393 TED Transf Eletr.Disponiv 120,408
033 0041 048092119000132 ZANATTA SERWI

393 TED Trans! Eletr Disponiv 120.400
033 0041 046082118000132 ZANATTA SERVI

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.410
033 0041 D46082119000132 ZANATTA SERVI

393 TED Transf Eletr.Dispaniv 120411
104 4801 034T03450000162 VENERANDO MIZ

271 BE-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.872
583 TED Devolvida 400,008
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

275 Impostos 120,701
FGTE ARRECADACAD GRF

393 TED Transf Eletr Disnonkv 120 72

G331031256229657018
0310172024 13:14:02

ValorR§  Saido
0,00C
450.000,00 C
13.08250D 4
8.00000D

10810060 »

116.503,33D *
4927 13D«

3.82500D
13625000 »

11.262,00 0\

5.865.630 «
12.435.13D »
2T872.05D »
21.750,00D 5
28.00000D «
10.000,00 D ¥
14.000000

47.05517TD o000C
628040 C =

14.438,33 0™

AR2an AN =
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QThar2023

0e/12/2023
08122023

08/12/2023
111122023

11/12/2023
15/12/2023

16/1212023
151212023
16122023
18M12/2023

18/12/2023

1812/2023
20112/2023

20112/2023

20/12/2023

20/12/2023

20/12/2023

201122023
211212023

2111212023
21122023
2111212023
2211212023

2211212023
26122023

2611212023
2T 212023

2722023
281122023

2812/2023

2BM22023
28/12/2023

0000

3668

aooo

13134
13105

13105

14175

13134
13134

13105

13105

28015

13105

13105

13108

13105

88015

13134
13134

13105

13105

83015

95015

86018

13134
13105

Banco do Brasil

B48 Resgate Automatico 1.872
250 Folha de Pagamento 35,400
393 TED Transf.Eletr Disponiv 120.801
104 40801 036348411000110 MIGLELAB PRES

B48 Resgate Automatico 1.872
362 Pagamento conta luz 121101
CPFL ClA PAULISTA DE FORC

B4B Resgate Automatico 1.972
976 TED-Crédito em Conta 313.984 487
104 4901 11432550000107 FMS CHARQUEADA

250 Folha de Pagamenito 52538
250 Folha de Pagamenito 52539
271 BE-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
361 Pgto conta agua 121.801
SABESP

361 Pgto conta Agua 121.802
SABESP

B48 Resgate Automatico 1.872
B70 Transferéncia recebida 553,668.000,005.150
20/12 17:25 HOSF M B CHARQUEDA

375 Impostos 122,001
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 122.002
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 122,003
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 122.004
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

848 Resgate Automatico 1.872
870 Transferéncia recebida 553.668.000.012.407
2112 14:17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

250 Falha de Pagamento 39.402
250 Folha de Pagamento 39.403
271 BB-APLIC CPRZ-APLALIT 1.972
375 Imposios 122201
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

848 Resgate Automatico 1.972
375 Impostos 122601
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

B48 Resgate Automatico 1472
870 Transferéncia recebida 553.668.000.012 407
2712 1521 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

271 BE-APLIC CPRZ-APLAUT 1.872
470 Transferéncia enviada 553.668.000.012.407
26M2 16:12 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

470 Transferéncla enviada 553.668.000.014.232
ZBAM2 10:06 UNIAD S R M 55 LTDA ME

250 Folha de Pagamento 51.221
393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.801

1443833C 000C
11757630 =

6280400 #

18.03783C
GB389D %

pooc

68385 C
3939398C

gooc

19696990 &
1381.97TD o

1831502 D
133081 D%

0,00C

673,44 Dy

2.01327C
15.00000¢ /

on0cC

5000830 %
13685980 #
2144156 D g

1613210

2675188C 000C

175.00000C /

17,743,020 ¥
54,760,520 ¢
102487 46 D
1687210 §

go0c

1687T21C
1.540080 %

0.00C

154088 C
175.00000C

go0c

176000000 ©000C

78.005,86 D

9.000000 ¥

80836450 ®
7.72940D 0.
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281212023

28/12/2023
28/12/2023
281212023
26/12/2023

28/12/2023
3112/2023

0000

0000

13105 375 Impostos

Banco do Brasil

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos
FGTS ARRECADACAD
13105 375 Impostos

GRF

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13106 393 TED TransfEletr.Disponiv

136 3912 0120531830007 13 LABSAUDE PRES
00000 B4B Resgate Automatico
00000 855 BB CP Admin Diferenclado

00000 999SALDO

122.802

122.803

122.805

1.872
Tt

1.71040D u

21.024,62 DAV

56,081,088 D ¢

12456470 4

27780048 C
15468 C

pooc
opne

Transaglio efeluada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGLUES.



03/01/2024, 13:10 Banco do Brasil
G331031256229657051
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03/01/2024 13.31:41
Cliente
Agéncia 36684
Conta 300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Mésiano referéncia DEZEMBRO/2023
BB RF CP Diferenciad - CNPJ: 7.214.377/0001-92
Data Histaroo Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valorcola  Saldo cotas
30/11/2023  SALDO ANTERIOR 153,70 26,662178
28122023 RESGATE 154,68 025 26,6682179 5,810823172
Aplicagdo 19/01/2023 154,68 025 26.662179
281272023 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 153,70
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 154 68
RENDIMENTO BRUTO {+) 1,23
IMPOSTO DE RENDA (-} 0,25
10F (- 0.00
RENDIMENTO LIQUIDO 0,28 /’f
SALDO ATUAL = 0,00 /
Valor da Cota $
3041112023 5,784785088
281212023 5813287214
Rentabilidade
No més D,8413
No ano 12,2898
Uitimas 12 meses 12,2899
BB RF CP Automético - CNPJ: 42 592 315/0001-15
Daia Histarico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quanbidade cotas ‘alor cota Saldo cotas
30/11/2023 SALDO ANTERIOR 48,81 40184877
04/12/2023  APLICAGAD 47.05517 3B.7T18,B74580  1,215372201 38.758,859567
07/12/2023 RESGATE 1443833 034 13,71 11.875,638803  1,216651469 26.877,220754
Aplicagio 22/11/2023 4879 001 0,08 40,184877
Aplicagda 04/12/2023 1432054 033 13,82 11.830, 453826
08/12/2023 RESGATE 18.03793 080 2178 14.839,222233  1,217070286 12.037.988521
Aplicagao 04/12/2023 18.037.93 0,80 21,78 14.830,222233
11112/2023 RESGATE 88388 006 0,90 562508474  1,217490606 11.475,480047
Aplicagio D4/12/2023 683,89 0,06 0,90 562 508474
151272023 APLICACAOD 18.315.02 15.022,288565  1,219189734 26.497,777612
18/12/2023 RESGATE 20132y 073 3,70 1664,403634  1,2169503549 24,843 373978
Aplicagio 04/12/2023 201327 073 3,70 1,654, 403634
2012/2023 RESGATE 2875168 657 as.01 21954 3305868  1,220408B881 2.889 043412
Aplicagio 04/122023 1195698 6,0 22,75 9.821,085413
Aplicacho 15/12/2023 1478470 058 12,26 12.133 245153
211272023  APLICACAO 102.487 48 03.948,873637  1,220817323 B6.B38,817048
2211212023 RESGATE 1.697.21 0,15 214 1.391,632603  1,221227497 B5.447,284448
Aplicagio 15/12/2023 169721  0.15 2,14 1.391,632603
26/112/2023 RESGATE 154088 0,25 1,84 1263201118 1,221634448 84.184,083328
Aplicacdo 15/12/2023 1.54088 0,25 1,94 1.263,201118
2TH2/2023 APLICAGAD 175.000,00 143.203,161809  1,222039800  237.387,275237
28122023 RESGATE 277.6800,48 798 180,62 227387275237 1222444772
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Aplicagio 21/12/2023 10251287 7,38 103,83 B3.048 BTIRIT
Aplicagha 2711212023 175.001,80 0,52 6567  143.203,191909
20/12/2023 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 48,81
APLICAGOES (+) 342.857 65
RESGATES (-) 342.864,77
RENDIMENTO BRUTD (+) 428
IMPOSTO DE RENDA (-) 16,88
IOF {-) 239,10
RENDIMENTO LiQuiDo 58,31 S
SALDO ATUAL = 000
\ialor da Cota i
30/11/2023 1,214520101
20/12/2023 1,222851789
Rentabilidade
No més 0B850
No ana 10,1715

Uttimos 12 masas 10,1715

Transagdo efetuada com sucesso por: JFA03158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 D088
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GA31031256229657038
Extratos - Investimentos Fundos | CDB 03/01/2024 13:24:38

S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
@3/81/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO = 13:24:38
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 308.916-8
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICIENTE DE

BE RF CP Diferenciad CNP) @7.214.377/8001-92

Valor Cota p/dia 29.12.2023 R% 5,813287214
Valor Cota p/dia @3.81.2024 RS 5,817978811
Data Historico Valor Qtde.Cotas
2912 Sdo Ant. e,88 &, eaaaads
8381 S5do Final Q,08 8, daoaae

Rentabilidades X

No mes: @,8885
Mo ano: 8,e885
Ultimos 12 meses: 12,2899
RS EE NI I R EEEEEEND

Nao houve lancamentos no periodo

B e —— P S A ————

Saldos Calculados ate @3.21.2824

Saldo Bruto 8,88

IR Estimado 8,80

IR Complementar 8,88

IOF 8,80

Saldo Liquido p/Resgate 8,08

Saldo Carencia P/ Resgate @08

EE SRS e e aEm
BE RF CP Automatico CNP] 42,.592.315/0001-15
Valar Cota p/dia 29.12.2023 RS 1,222851789
Valor Cota p/dia ©3.81.20824 RS 1,223663288
Data Historico Valor Qtde.Cotas
2912 Sdo Ant. 8,88 @, e0a0as
9381 5do Final a,88 @, Bee0ae
Rentabilidades %

No mes: @,8663

No ano: 8,8663

Ultimos 12 meses: 18,1715

= -1 4+ ¢+ + s rd dadssi i i it g

Nao houve lancamentos no periodo

- EmsE e e -

S5aldos Calculados ate ©3.91.2024

Saldo Bruto 8,08
IR Estimade 8,80
IR Complementar 9,00
IOF 2,89
Saldo Liguido p/Resgate 8,08
Saldo Carencia P/ Resgate a,08

Perfil do Investidor: N8o identificado
Carteira de Investimentos: Nio identificade
EEEEEEE EEEEEEEE { ]
EBDTVM - CNP) n® 38,822.936/6081-69

Praga XV de Novembro, 28 - 39 andar

CEP 28,018-818 - Rio de Janeiro (RJ)

bbdtvm@bb . com. br
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Servigo de Atandimeanto ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 720 56TH
Para deficiantes auditivos 0800 728 0088
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18/12/2821 - BANCO DO BRASIL - 16:12:33
366803668 SEGUNDA VIA eaa2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE Q_MJCﬂ
{_-J LN ;OL,O

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 388.915-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.668.000.0812.487
VALOR TOTAL 79.005,86

sssees  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.487-9
NR. DOCUMENTO S553.6568.000.300.016
N Ee S S S SIS T S C TS s EEEE
NR . AUTENTICACAD B.668.5C3,7CE.508.73F

}«J.:: WH,O

Transagao efeluada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.



04/12/2023, 15:38 Banco do Brasil

B4/12/2023 = BANCO DO BRASIL - 15:55:34
IE6803668 SEGUNDA VIA pea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 360.0816-8
SR SEEEEER R s S ENEN s s S S seee  —r rEEEEE
DATA DA TRANSFERENCIA 84/12/2023
NR. DOCUMENTOD 553.668.0800.014,232
VALOR TOTAL 9.800,00

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

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 14.232-8
NR. DOCUMENTO 553.668.0988.300.016

EEEFEERES SEZESS=sSSS=SSsE
MNR.AUTENTICACAD F.316.FES.A61.E086.DE1



NFSE -

Nota Fiscal de Servico Eletrinica

UNIAO SERVIGOS DE RADIOLOGIA MEDICA SS LTDA - ME EI :

RUA WANDERLEY FURLAM, 117

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

E-mail: escriloriobrasilliscalfyahon.com br

Fone: (18) 84704-4330

CNPJ | CPF
28,572.620/0001-14

Inscricio Estadual Inscricdo Municipal
ISENTO 8217

Mumem da NFS-a

202300000000079

Datn do Senrvgo

29/11/2023

Codigo Verificador

2e03e9f51

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisséo
CHARQUEADAI/SP

Sacretaria Municipal da Fazenda

Exigibitidade
s

Tributado no Municipio

Fone: (18) 3186-8000 - 186.250,144,154:40302/NF Sa.Partal

28/11/2023

oo { Razlo Social

OSPITAL MATERMIDADE BEMEFICENTE DE CHARQUEADA
e
[RUA DSWALDO CRUZ.T0
Cidade F Em. =3
ECjarQuaada SP J(15) 3486-1333 F351?~032
™
SAC BENEDITO
SN T fina | Estadusi
51.421.279/0001-18 0527 0
i -l

Exigival

Charqueada/SP

ChamusadaiSP

DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL

VALDR IMPOSTD

RETIDD

Prastacio da senvigos de exames de Ralo X no més de Novembro da 2023, 5.000,00
Conta para depdsio; Banco do Brasil. Agéncia: 36684 C/C: 14.232-8.. Aliguota Efetiva:

2,1700000000%.

195,30 | Mo

MOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012: Mun: RS287 00, Est: RS0,00; Fed: R§1210,50; Total Aprox: RE1507 50, Fonte: IBPT.

Codigo do Sarago Cadigo NBS
04,02 - Anglisas clinicas. patologia, eletricidade madica, radicterapia, r—
guimioterapla, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologla, lomografia &
neras.
HE3 TEINE e m— Eus oF E- EIPASER FIEIFABER Imponagho
00 00 00 0.00 00 ) R
Ciflcui ISEON Prepno alor o ISS0N Prigria Caloulo ISSON Ratide diy ISSON Rabdo Tatal do ISSGN alor Dedugde/Doscanins
000,00 185,30 ks 00 195,30 00
000,00 .000,00
irernagian Adksionaln E 7, E

b

.'\

e
e

-

E :

Consulta realizada em 29/11/2023 8s 16:51:45,

Para consultar 8 autenticidade acesse: 186.250.144.154:49302/NFSe.Portal

2023000000000T792e03e87512857T262000011

Recebijamos) de Mimero da NFS-a
UNIAD SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA SS LTDA - ME 202300000000079
Competéncia
o6 senvicos constantes da Nota Facal Eletrdnica indlcada ao lade. 28/11/2023
T NFS-e
Data ldentificacio & assinalura do recebador 280328151

Nimero de Controle do Municipio

Congsulta realizada em 28/11/2023 as 16:51:45.

Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49302/NFSe.Portal



0a/01/2024, 10:24 Banco do Brasil

28/12/2023 = BANCOD DO BRASIL - 18:086:36
366803668 SEGUNDA VIA a8a1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCTIA: 3568-4 CONTA: 380.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/12/2023
NR. DOCLUMENTD 553.568.000.014.232
VALOR TOTAL 9.800,00

smmsa®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNIAD 5 R M 55 LTDA ME

AGENCTA: 3668-4 CONTA: 14.232-8
NR. DOCUMENTO 553.668.008.300.016
SEsSsSss=ESs==zzn=so=n=Es ESE

NR . AUTENTICACAO 6.258.B81.EC4.7AA, 30F



UNIAO SERVIGOS DE RADIOLOGIA MEDICA 55 LTDA -me  [m] 3%

NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletrénica
‘.E INumaro da NFS-a

RUA WANDERLEY FURLAN, 117

CEP: 13516-008 - Bairro: PARGUE RESIDENCIAL ALVORALDA

Municipio: Charqueada - 8P
E-mail: escritoriobrasiffiscal@yahoo.com br
Forwe: (18) 997044330

CNPJ | CPF

28.572.620/0001-14

Insericio Estadual Inscrigdo Municipal

ISENTO 92117

202300000000080

Diata do Sarvigo

19/12/2023

Codige Verficador

3fdf419bf

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazanda

Fone: [19) 3186-8000 - 1B5.250.144.1 54:49382/NFSe.Porial

Dt. de Emissan

Exigibilidade
IS5

Tributado no Municipio

19/12/2023

Exiglval

Chartjueada/sSP

“Municiplo de Prestagao do Servigo

Homa | Razao Social

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Enderacs
RUA OSWALDO CRUZ, 70

Cidade
Charqueada

E

Fona
(197 3486-1333

F%% 7-032

Baimo
SAC BENEDITO

CRPd T CPF | NIF

51.421.278/0001-18

Municipal

52/74

])nwﬂu Estmdus

E-mall
esn:.rilnr':obrasil‘ﬁscm@yahun.com br

Moma | Razio Soclal

T

Chargueada/SP

Jrmoricio Munops
ksl

Emai rnu Cidada
CELEEy
DESCRICAD DOS SERVICOS VALDR TOTAL ALIC VALOR IMPOSTD RETIDQ
Prestacso da servicos de exames de Raio X no més de Dezombro de 2023, 9.000,00 247 18530 | Nao
Conta para deposilo: Banco do Brasil. Agéncla: 3668-4 CI/C; 14,232-8. Allguota Eletiva: o I
2,1700000000%, acebi e confiri as

A
ot

nest

li;!’.‘_:{_,_i:

Cadigo do Sanvigo

04,02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radiotarapia,

quimistarapia. ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e

e —— e

Codigo NBS -« =~ oy 0

congAneres, R T |
CIDE COFING [COF INE Impoetagiio W5 3 ST That =T —
0,00 00 0,00 00 0,00 .« WEO
Biase Ciiculo ISSGN Prdpna hahor so IBSCN Prapno sn Caicuio ISS0N Retdo ¢ 00 [SSON Retioss”  — |
9.000.00 155,30 .00 0,00 185,30
Valor Total da NFS-e  [8.000.00 [Valor Liquido da NFS-e .000,00

Infarmaghns Aditional

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO & CREDITC FISCAL DE [P

Le 12741/2012; Mun; R§287,00, Est: RSD.00; Fed: R§1210,

50: Total Aprox: R$1507,50. Fonte: IBFT.

I

Consulta realizada em 19/12/2023 as 16:53:55.

consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

!ﬂ!sﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂﬁfdii‘lIhr!ﬁﬁ?l!Zﬂﬂﬂﬁ111»

Recebijemos]) de Nimero da NFS-a Miomern da Controle do Municiplo
UNIAD SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA 55 LTDA - ME 202300000000080
Competéncia
ns servipos constanies da Nota Fiscal Elatrénica indicada ao lado. 18/122023
1 NF5-e
7 Deta identificacAo & assinatura do recebedor 3441 9bf

Consulta realizada em 19/12/2023 as 16:53:55.

e i milaldads asasen 1RR ,HJM_'[S".MSWNFE‘.IPnM



03/01/2024, 10:24 Banco do Brasil

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

a3/ei/1e14 - AUTDATENDIMENTO = 18.45.23
3668403668 SEGUNDA VIA eaal1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HWOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3I668-4 CONTA: 300.016-8B
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCD: 184 - CAINA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 4991-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 748-3

FAVORECIDD: MIGUELAB PRESTACAQ DE SERVICDS DE A
CPF/CNPI: 36.348.411/0001-10

VALOR: R 7.729,40
DEBITO EM: 28/12/2023

DOCUMENTO; 122381

AUTENTICACAD SISBB: 7.ACE.11A,93F .BCA. 84D



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

MIGUELAB PRESTAGAD DE SERVIGOS DE ANALISES E H
CLINICAS

RUA ANTONIO FURLAN, 509

CEP; 13517-028 - Bairro: SAQ BENEDITO
Munigipin: Charqueada - SP

E-mail: labmiguelab@igmail.com

Fone: (18) B2001-5870

Mumero da NFS-p

202300000000072

Data do Servigo Godigo Vorificador

CNPJ | CPF Inscrigho Estadual Inscrigao Municipal 20/12/2023 59fc736¢0
36.348 411/0001-10 = 13221

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt de Emisséo E“Elilt""'”ﬂdﬂ Tributado no Municiplo
CHARQUEADA/SP Bs

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-9000 - 186.250.144,154:49302/NF5e Poral 201212023 Exigivat Charqueads/sF

TOMADOR 00 SERVIGO Municipio de Presiagao do Servigo
M J Radks Socid
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP

Erdamnis

HUA OSWAJ_DD CRUZ,70
one [EEP
ChaﬂqUEada EP [ 19) 3486-1333 13517032

Haira

SAD BENEDITO
(wi NN r;.-'F_F I NWF Municiped Jnacricin Estadusl
51.421,279/0001-18 |052J'?ﬂ 0

E-mal
escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br

Nome | RKazdo Social NPJ { CPF irincricin Municipal

e frwwes

sanne
E-mal rnn- Cicinste
fretes

DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIT WALOR IMPDSTD RETIOOQ

EXAMES LABORATORIAS REFERENTE AC MES DE DEZEMBRO DE 2023, 772840 | 300 231,88 | Nao
CNPJ: 36,348.411/0001-10 _ il i B
CAIXA ECONOMICA FEDERAL BANCO 104 Em o0 / J‘QC ;’& P , recebi e fonferi as
AGENCIA: 4801 merc ervicos c ynekantes
COD. OF; 003 Nnercaaol = J SErvig

CONNA COREN IS4/t nesta Notd Fiscal/Rpcibo, Essa dfspesa Tol

b =1 i = L Lalts
L3 ok

Tlh

Cadigo do Servigo Codigo NBS o e - B )

04.02 - Andlisas clinicas, patologia, eletricidade madica, radiotarapis, I firmado com & FrE feitura Munic ipal
i [l&}] fis . o ol o 6 x

E:Lr;f;i::im ulira-sonogrefia, ressonancia magnética, radiologia, lomografia e Char queada, fi. O‘Q—_‘m 'Q 3 o ‘r_..ﬂ €O

TIOE Ewws FINE ImoCracio ICMS §or D[S

0,00 00 .00 0,00 00

Hase Chitiiin 1SS0N Prapne o g0 (BS0M Pripia Célcule IBSON Retido Waloe do 1550M Astdo b Tetal do [S3QN

7.728 40 31,88 ! 0,00 231,88

Valor Total da NFS- 729,40 Nalor Liquido da NFS-e [7.729,40

-
infonangles Adcionms E p. E

Lol 12741/2012: Mun: R§255,07; Est: RE0.00; Fed: A%1030,60; Total Aprox: R$12094 67, Fonte IBPT. s

Consulta realizada em 20/1 2/2023 as 18:24:46.
ra consultar a autenticidade acesse: 186.250, 144.154:49392/NFSe Portal

OO AT

Recebemos) de MOomero da NF S-e Namero de Controle do Munigipio
MIGUELAB PRESTACAD DE SERVIGOS DE AMNALISES CLINICAS 202300000000072
Compsténcia
gs sorvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 20011252023
A MNFS-8
= Dats [dentificacao & assinatura do recebedor SOfcT A0

Consulta realizada am 20/12/2023 &s 16:24: 46.
i osaa- —_____.ancaen 444 184-40702/NFSe Portal



0B/12/2023, OT:58 Banco do Brasil

SISEE - SISTEMA DE INFORMACODES BANCO DO BRASIL

88/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - @88.18.38

3668403668 SEGUNDA VIA 2pa1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3e0.816-8

sEEssSsssuss L E === =

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCOD: 184 - CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4901-8 - CIDADE DE CHARQUEADA

CONTA: 748-3

FAVORECIDO: MIGUELAB PRESTACAO DE SERVICOS DE A
CPE/CNP]: 36.348.411/6861-18

VALOR: R$ 6.288,40
DEBITO EM: @8/12/2823

N O T
DOCUMENTO: 128881

AUTENTICACAD SISBB: 7.18F.E@4.29D.C1C.08C



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletrnmca

CLINICAS
AUA ANTONIO FURLAN, 600

MIGUELAE PRESTACAO DE SERVIGOS DE ANALISES E

rolunnrn da NF5-2

CEP: 13517-028 - Bairo: SAQ BENEDITO 202300000000066
Municipio: Chargueada - SP
E-mail: labmigusiab@gmall.cam -
Fone: (18) 82001-5870 Dals do Servico Cédign Verficado
CNPJ | CPF Insericdo Estadual Inscrico Municipal 29/11/2023 7d7a156b7
35.348.411/0001-10  =*** 132:21
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Eﬂﬁ?é“éﬂm Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-8000 - 186.250.144,154:49382/NF Se.Portal 29/11/2023 Exigivel Charuesda/SP
Mamie | Resia
HDSPWM MMTE RNIDADE BENEFICENTE DE CHARCQUEADA Charqueada/SP
HI..I.A OSWALDO CRUZ.70
[Cidadn =]
[Chargueada EP E 18) 3486-1333 FBM 7-032
i
0 BENEDITO
PJ ! OPE I MIF |nﬂrhlﬂ Mlumiepal 'ﬂNTﬁiﬁ Estmdiml
1421.279/0001-18 052/74 0 i
=il

scritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br

s obm s

nacrigio Municipsl

—

fﬂlﬂ TR
Jraasa

DESCRICAD DOS SERVICOS

VALDR TOTAL ALIQ. VALDR IMPOSTO

RETIDO

EXAMES LABORATORIAS REFERENTE AQ MES DE NOVEMBRO DE 2023,

CNPJ: 36.348 411/0001-10

CAIXA ECONOMICA FEDERAL BANCO 104

AGEMNCIA: 4801

£OD, OF; 003

CONTA CORRENTE : 748

DIG: 3 _
Em 24/ )1 [ 23, recebi e conferi
mercadorias e / ou servicos constant
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa caspesa 14
paga com O termo de colaboracdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal d«
Charqueada,n.? __Q& /2023, process
n? 118569 1930-2.}:15-_?_1_1 Ql -'_az:g :

§,280,40 3,00 188,41

Mao

Chdigo do Sanigo Cédiga NBS
04,02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radiotarapla, e i
yuimicterapla, ullra-scnografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia 8

frmag e AdSciinss

Lal 127412012 Mun; R$207,25; Est: R$0,00; Fed: R3844,71; Total Aprox: R§1051,86. Fonta: IBPT

Consulta realizada em 22/11/2023 4s 12:01:28.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250,144.154:49382/NFSe Portal

Il

2023000000000667d7Ta156b736348411000110



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletrﬁmcn

MIGUELAB PRESTAGAO DE SERVICOS DE ANALISES E |

L mern da NFS-a
CLINICAS ﬂ.-‘l— AT
RLUA ANTONIO FURLAN, 808 i b T T
CEP; 13517-028 - Bairro: SAD BENEDITO Ty Ny 202300000
Municipio: Chamueada - SP T i B 000066
E-mait: labmiguelabi@gmail. com F
Fone: (18) 82001-5870 E e, 0. v GO Vartkondor
r F I‘. "
CNPJ | CPF Inscricho Estadual Inscricio Municipal
e e e 29/11/2023 7d7a156b7
Em 29 L1/ 23 . i @ conferi ;
mercadorias e ,f U Servicos constanlos
nesta Nota Fiscal/Recibi } daspes
paga com o termo de .i.r1 acao/ fomenio
firmado a Prefeitura Mu u::par de
Charqu Og- & 25!
HSM&J oL/0\ ;&"3;
Recebl{emas) de Mimer da NFS-s Nimera de Controie do Municiplo
MIGLELAB PRESTACAD DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS 202300000000066
Competéncla
o8 sanvicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado. 208/11/2023
S ) NFS-a
Dala Identificaco e assinatura do recebedor TdTai58hT

Consulla realizada em 28/11/2023 as 12:01:28,
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250,144,154:49392/NFSe.Portal




03/01/2024, 10:24 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@3/e1/1024 - AUTOATENDIMENTO - 18.45.23
366E403668 SEGUNDA VIA e8el
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 35668-4 CONTA: 380.816-8
mEEnTEEnTEE RN nE==
FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 3912-8 - PA PIRACICABA
CONTA: 456 .555-8

FAVORECIDO: LABSAUDE PRESTACAD DE SERVICOS DE A
CPF/CNP]: 12.853.193/008087-13

VALOR: RS 12.456,47
DEBITO EM: 28/12/2023

mmame (b= to4 4.4 Fi - ZEZZZZZIESESESsSSsE=2
DOCUMENTO: 122885

AUTENTICACAQ SISBB: 9.064.04C.FO2. 784, 1FF



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Mimera da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 3243
DIVISAD DE FISCALIZACAD Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAQ FAZENDARIA Data Emisséio: 271272023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E st )
ADOR RO (Ceriificagdo. BO0&AC-26003
Mome/Razio Soclal  LABSAUDE PRESTACAD DE SERVICOS DE ANALISES GLMII:A:! LTDA
Mome Fantasia:
CNPJICPF.  12,053.193/0001-28 Insc, Municipal, B1B857 Insc. Estadusi: 0
INDEPENDENCIA i bk |
Bﬂl.rmmal. Compd.: "
Municipio: PIRACICABA urF: sp CEP: 13415188
\ Tetefonm
MomeRazdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF:  §1.421.279/0001-18 Irse. Municipal: Ingc. Estadual:
Endereco: OSWALDO CRUZ N 70
Bairo: SAQ BEMEDITO Compl.:
Municipio. CHARQUEADA UF: SsP CEP: 13515870
E-mall; admi@hmbe. org.be Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAD DO SERVIGD
REFERENTE A PRESTACAD DE SERVIGOS EM EXAMES LABORATORIAIE NOS DIAS 26/ 1/2023 A 2001 212022,
DADOS PARS PAGAMENTO
HANCO LIMICRED
AG: ¥BT2
CIC: 4565550
CWPJ, 12,053.18310007-13
lem Tributével| Qude, | V1. Unitério RS Totai RS
PRESTACAQ DE SERVIGOE EM EXAMES LABORATORIAMS Sm 1.00 13272, Td 1327274
Em 5227 P /S 3 recebi e conferi as
mercadorias e ,' oL VICO5 constantes
nesta Nota Fisc |fRecibo., E faspesa fol
paga com o tern {e colaboracio/fomento
firmado com situra Municipal de
Chargueada, n.? O&f@ma process
2 11S@d Ak O1/ 0 l [ 23,
Valor Tributdvel: Valor nio Tributéved:
RS 13.272.74 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1327274
Valor Totasl das DedugSes: | Desconio Incondiclonado: |Desconto Condiclonada; Basza da Clloulo: Allquota: Valor do IS5:
A% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 13.272,74 2,0000% RE 265,45
PIS; 0,850% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Cutras Rabenghes:
RS 86,27 RS§ 398,18 R$ 0,00 RS 129,00 R$ 132,73 R§ 0,00
Valor Apraximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals &S 0,00 VALOR LIQUIDO DA Ng-ml RS 12.456,47
4.03 - Hospilass, clinicas, laboratirios, sanatdnos, manicbmios, casas de salde, prontos-socomos, ambulaiérios e conglnedns,
DUTRAS INFORMACOES
Mé&s de Competéncia: 122023 Local do Recolhimenio:  PIRACICABA/SP o 2T 2023 12:08:56
Recaolhimento:  Sem Retanglo Trbutagho:  Tributaglo por Faturamento (Varidvel) Compatencia:
CHAE: 8640202
Oemsnaptes: PRESTAGAD DE SERVIGOS EM EXAMES LABORATORIAIG
0 conteddo deste dooumanto fiscal & de intaire responsabiiidade do amissor,
Impressc em: 27/12/2023 &s 12:08:01
Recebi{emos) de: LABSAUDE PRESTACAD DE SERVIGDS DE ANALISES CLINICAS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGDS ELETRONICA
Os servigos conslanies nesta Nola Fiscal de Servicos Eletrdnica. Nimaro: 3243




03/01/2024, 10:24

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/e1/2824 - AUTDATENDIMENTO - 18.45.22
3662403668 SEGUNDA VIA Baal

COMPROVANTE DE PAGAMENTD

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 398 .016-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras 85840000858-7 ©0938385233-3
54979123340-1 5433632681B-8

Data do pagamento 28/12/20823
Numero do Documento 87.81.23348,.6433632-6
Valor Total 5.808,93

........... S S

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

DOCUMENTO: 122881

AUTENTICACAD SISBB: 7.888.020.8BC.E70.534



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CHEJ
{ 51.421 .2?9!00!]1-18] [HOSFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA j

[F'-nm de Apuragha

"-I}banmnqﬁnn

7
VL

 Darf emitido pelo Sicalc Web

Data de Vencimenia Nimar do Documenia f & umanio &
30/1 1:2023] [ 2011212023 07.01.23340.6433632-6 w

\alor Talai do Docurmaensio

5.000,93

Céadiga Denominagio Principal Muita Jurcs Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE OIR PRIV 5.BOE, 08 5.008,83
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITD PRIVADO
PA 11/2823 Vencimento 287/12/2823
Totais §.008,81 0,00 8,00 5.088,93
Em 59;1_” fg.?ﬁ% recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscs oo, E Jespesa foi
paga com o ter 2 colaboras omento
il i IO [ g b f ufs -"E]' ge
C ¥ .Q ;@Qﬁ Processo
+1ISEA (2aZ,ce OLIOV. 123 Dw»ﬂcv
\_ SENDA (Vers#o:5.1.7) Pagina: 111 06/12/2023 08:16:57
85840000050 7 008303852333  S40701233401 64336326818 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documentn de Arrecadagio de Rat:eltas Faderals

[B5Ra0000050 7 | [ 00830385233 3 | [ 54070123340 1] [ 6AT063288180] CNPJ
Nimero:

T =
Valor:

Pagues com o PIX

51.421.279/0001-18
07.01.23340.8433632-6
20122023

5.000,93




04/12/2023, 1538 Bance do Brasil

e G3320415502261551
Emlisséo de comprovantes - 30 nivel 0412/2023 15:58:41

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
94/12/20823 - AUTDATENDIMENTD - 15.58.41
3668403668 SEGUNDA VIA 881
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 186.816-8
ISR S S S SE S S S S E ES NSNS I IENEE B
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: 8081-9 - MATRIZ
CONTA: 31.112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: 98.489.368/0001-18

VALOR: R§ 4.927,13
DEBITD EM: 84/12/2823
SEEESSESSSSEEssCEs s N N NI SN EEE
DOCUMENTO: 128481

AUTENTICACAD SISBB: 6.88C.295.650.836.3E0



30/11/2023, 07:06

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARD Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢

104
Dam ¢ Horm da Fmjesiio 2901172000 | 7180 Competéncia 297 1203 Chedige de Vi fleagda HEUNMSIGD
Mumero da RPY Moo il NFS-¢ submstingkds Local iba Presiagle RIOCL uni-::-s'h
Daidos dis Presudor de Servigos
Hasla Soctal Mame HHONDE SERVICOS MEDCOS E REFRESTINTAC COMERCTAIS I'I'-DH
Faoamse Funinsis PROSFERA
CHPICTF I 8400 TRRO001-10 | Inserigla Municipal 12558 I.Iu.u.i:lrlml RIO CLARD - 5P

Tmalerecu 6 Cep | AVENIDA 33 826 - VILA SANTO ANTONID CEF; 13501150

Complementa: | Test e I (194242004 I email ’ LUCAS BRONDIAGMAIL COM

Dados do Tomador de Servicos

Razho Saculwome | HOSPITAL L MATERNIDADE BENEFICTENTE DE CHARQUEADA

i'NPJ-‘E‘PFl FHEE TR Ih.:i;au Mwﬂ] !r.hnlr.upml CHARGUEATA - 57

Endercco ¢ CEP | RUA Oowakdo Cruz T - Jardin Sio Beasilsn CEP: 135174002

Camplements ] Telefone I EET T RERE] It-rﬂl'ﬂ i & il.com

Digeriminagio dos Servigos

{Flanstes imédions do mde de Novembea de 20
. Lieas Renolls Bromli

[Madds hancirio:

IBanco Inter SA: 07T Aptinciz: 0001

Wnerta: 3] 1124232

IValor spraximado de tributos & impostas RE:BAT, 15 (Tone THET: 16,14% )

Cadigo do Serviga £ Atividade

L0008  KhI0A0e00 - ATIVIDADE MEDC A AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

Demihamenio Especifico ds Constmagio Civil

Cisdligo da Ot I I Cirdigo ART l
Tributos Federnis
I_ns M2 COFTNS 15730 [R{RS) I it I IMSS(HS, J [‘csu_ms; i 2,30
Demalharmenms de Vikires - Presismior dim Bervigom Chuiran Relemyies Caleilo do [SSON devido oo Muneipio
Valoe dod Servigos RS 3.250,00 Natirzrn Operaigiia Valor dos Servigos RS 5,150,060
{+} Dasconio |ncondicionndo |=Tritmataglo 1o Lo +1 Peduipties permriides o led
i ) Dignoomte Condickonada Regrme expecial Tribumagha -} Desconin Inconiicimudo
) Retangles Federan 12T -Menham e Cilculu 525001
Ohatras Metomghas Oipgfin Srisples “aional i AHguata % L
[-1 195 Ratidn .00 T hla S5 5 reler | ¥ Slm (X3 Niia
7= Valer Liqudn  ®3 FCTGAE Frcentivadar Tulten =) Valar da 155: RS 105,00
FETT

Avigoy |1+ Uma vis doms Nina Fascal sers suviads aiveeds di e-iall rrmacsda pela Timmidor des Servigng
b, & autemicidade desin Mot Faml pods ser veridicnds no sita, RIOCLARLD yinfes Som.br of @ i saph do Chdege da Vnficagie




D4/12/2023, 15:38 Banoo do Brasil

B4/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:55:34
366883668 SEGUNDA VIA eea3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3568-4 CONTA: 300.016-8
EEEEEEESSEOEE SSITEEE EEE

DATA DA TRANSFERENCIA 84,/12/2023
NR. DOCUMENTOD 556.823.000.015,937
VALOR TOTAL 18.518,86

#ebRis  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOMED SERVICOS MEDICOS

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 15.937-9
NR. DOCUMENTOD 553.668.000.300.015
NR . AUTENTICACAD 9.875.CBC.6AB.79B6.84C

Transagéo efetusda com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASE IMENTO.
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i M 1 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA MNumern da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 933
DIVISAD DE FISCALIZAGAD ¥ Séne: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Dats Emissso:  29/11/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E “
i Certificacfio: 1BB09-2DAG2
DADOS DO PRESTADOR
Mome/Razéo Social: ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CHPUCPF: 24.142.451/0001-21 Inse. Municipal: B38681 Insc. Estadual: 0
Enderago.  ARMANDO CESARE DEDINI M 1082
Balrro:  NOVA PIRACICABA Compl.:
Municipio: PIRACICABA Ur. 8P CEF: 13405-268
E-mail._fiscal@mantelatoconiabil.com.br Telefons. 1834231747
DADOS DO TOMADOR
Moma/Razdo Social HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF.  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Inac. Estadual: ISENTOD
Endorego: RUA OBWALDO CRUZ N TO
Bairo; CENTRO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA Ur: sSP CEP: 13517032
E-malt admhmbci@hotmall.com Talefone:
DISCRIMINACAD DO SERVIGO
PRESTAGAG DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE AC MES DE NOVEMBRO DE 2023
PELD DR, CELIO FORTES - CRM 171854/58
BANCO DO BRASIL
AGENCIA | SE23-3
CONTA CORRENTE 158378
Iam Tributével| Qtde, | V1. Unitéric R§ Total RS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADO Sim 1 11825 14.825,00,
Valor Tributdvel! Valor nio Tributdvel:
RS 11.625,00 RS 0,00 VALOR BRUTD DA NOTA R$ 11.825,00
alor Total das Deduches: | Desconto Incondiclonado: {Desconlo Condicionada: Base da Calculo: Allquota: Valor do I1S5:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.625,00 2,0000% RS§ 232,50
PIS: 0,650% COFINS: 3 000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Dufras Retenpies:
RS 75,56 RS 348,75 RS 0,00 RS 174,38 RS 116,25 RS 0,00
Valor Aprouimado de imposios: Federaia RS 1.563,56 Estaduais R4 0,00 Municipals RS 332,50 VALOR le;m DA NOTA RS 10.910,06
4.0 - Hospltals, clinicas, laboralérion, sanaténios, manicémios, casas da sadde, prontos-socomos, smbulatorios & conganaras.
Més da Competéncia: 1172023 Local do Recolhimanta: PIRACICABAISP Dt 29/11/2023 15:58:56
Raecolhimenio:  Sam Retengia Tributagdio:  Tributagdo por Faturamanto (Varidvel) Compatancia:
CMNAE! B630503
Ohasrvagies.
0 contadda desta documanio fiscal & de inleira respansabilidade do amessar,
Impresso em; 2001 1/2023 4s 15.58:05

e e ——————————————SSgg g ————-—- - e

[ Racabliamos) da: ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA jNOT.A FISCAL DE BERVICOS ELETRONICA |




04/12/2023, 15:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41
3668403668 SEGUNDA VIA Baa1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3198 .816-8

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

AGENCIA: @001-9 - MATRIZ

CONTA: 15.743.158-9

FAVORECIDO: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPF/CNPI: 41,432.737/0801-68

VALOR: R$S 11.262,08
DEBITO EM: ©4/12/2023
eSS sSEEAEE S S ST S EEEEE SS=SSszzo==

DOCUMENTO: 128484
AUTENTICACAO SISBAE: C.FB&.52A,.663,AC2.EG6



_.H|E_ « .--I P = 7 -

L ‘ol

Fomoro da Hots Dola do Sorga
Hunlciplo d'ﬂ Tatl.l[ oooooin1  28/41/2023
Caita w Hora de Eminsdo
SECRETARIA DE FAZENDA, FINANCAS, PLANEJAMENTO E TRABALHO 29011/2023 16:43:26
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe BAOAKW-0001012823
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJICPF- 41.432.TAT/0001-60 Insencao Muricipalh 4570900 Inacricio Estadusi:
Noma/Razdo Socipl: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.
En:lmn:n:RI.EA MAMNECO PEREIRA 132, - CENTRO - CEP: 18270400
E-mail: ALBERTOANDF@GMAIL.COM
Telatona: (| Celular{)
Muricipio: TAT UI UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 51.421.278/0001-18 MO SR PR
Moma/Razio Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BEENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderaco: R OSWALDO CRUZ 70, - sAO BENEDITOD - CEP: 13517032
Emal: Teletona:
Municipio: CHARQUEAD A UF:- 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
Referants g Plamfbas Madicos
BANCO INTER =077
ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 41.432.7370001-60
Agéncia 0001
Conta: 157431508
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 12.000,00 | VALOR LIQUIDD = R$ 11.262,00
Cédigo do Senvigo: 04.03
Hospitals, clinicas, lsboratdrios, sanatdrine, manichmios, casas de salde, prontos-socomos, ambulstdnios e congénaras.
Cadigo CNAE-BE30500 - Atwdades de atengio ambulaloral ndo especificadas antencmante
Bass fe Calcula (F5) Mliquots (%) 165 1hitada s Prestados (RF]
12.000,00 2,50 300,00
IR [RE. INEA (R} COFNG (3. CELL (P8 PLE (R
180,00 0,00 380,00 120,00 Te. 00

OUTRAS INFORMAGOES

A aulsnticidads dests NF-a deve sarconfimmaca no siie Mips Maks lsolt com boisusenicidads aspx
Conirbuirts enquadradn sob o rmgime de ribuaclo * VARIAVEL"
Local da Prestagio = CHARQUEADA | SP - 188 Devido ao prestador

Recebl (emos) de: ANDF SERVICOS MEDICOS LTDA.
(s sanicas constantes na Nota Fiscal Eletrinica de Servigos N 00000101 - Séne ELETRONICA
da Pagamento:

Data de Recabmantio: A Asainatura:




04/12/2023, 15:38 Banco do Brasi|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL

84/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41
AG6B483668 SEGUNDA VIA eae1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 290, 816-8
S rFINEEE S ESSEaNEEE=S 1
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : WOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCOD: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: ©881-9 - MATRIZ
CONTA: 31,112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICOS E REPRESENT
CPF/CNP]: BB.409.368/0081-18

VALOR: R$ 5.865,63
DEBITO EM: ©4/12/20823

S SEEEETEIESSSooomme EEEE=== SEEsE=———
DOCUMENTD: 128405

AUTENTICACAD SISEB: 6.7DF.188.14A.695,.A70



3011112023, 07:05

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARD
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢

Nitmera da
NFS-e
103

Dinra & Hora da Emissio

20U2023 [Ti18:57 Campsitnes FETNEFITFE]

Codigo d Verioagho

QAANHLWI

Miimers do RPS

oo, e WFS-¢ subatindds

Lincad da Mrentagdn

S
R CLARG - §P

Dados do Prestador de Servigos

Rl Social Nome 0 RV MEDICOS E RE N TA co AIS [TDA.
MNome Fantwia PRSP A
Er:w.{“rrl (IR 40 3EH0001 10 ] Imscrighio Municipal l Y7536 IMuuil:;'pn] RIC CLARGD - 8P
Enderegoe Cep | AVENIDA 13 K26 - VILA SANTO ANTORIO CEI 1350]-150
CaEnplemen: i Teledane ] [1913524-T08 I eomall- | LUC A3 BRONDLWSGMATL C T

Dados do Tomador de Servigos

Torho Socinlome | HOSPTTAL I MATERNIDADE BENEFICTENTE DE CHARGUE ADA
CONEICPE ] %1.43) 2700001~ 14 I Trecriclis Musicipsl ! |I.!m:'pi,_-qn.| THARGUEATIA - &7
Enderece & CEP | KA Crowaldn Criss 111 - larden She Benesan CEP, 135174112
Camplemenio I Telcfome: I ETEE T S EEE] ] e-maif: I sdmhmbebormail com
Discnminagho dos Servigos

tantfies médicos do més de Movembroe de 20023

Lisms Renaflo Boondi

Bomnacskrinc

ne Timier SA 07T Apéacia: G001

Comin: 1] 112423.3

[Vidor aprovimada de tribatos ¢ impostos BS:1 008,75 | fets THPT 16,14% )

Cadigo do Servigo / Atividade

40N | BOSOSNI00 + ATIVIDADE MEDICA AMBULATORLAL COM RECURSOS PATA REALIZALAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

Demlhamento Especifico da Construgho Civil

Ciudigon ks i I I Cilige ART I
Tributas Federnis
_"T' w05 COFING | 18080 TS T THES(IE]| | F‘?mm l G
Distnftamenti de ilores - Prestndir dos Serviges Cnmrus Retengles Clilenile diy TRS0N devido o Mumicipio
Valor dos Servicos RS th, 240, 1) P aturrzg Clpermcbo fWalor die Servigos RS 5. 250,16
(-} Diestoein Imeondciomadn [ =Trrhotaghn oo mmacipin -1 Dinduipdes permiided sm let
{+) Dievoonin Condiciansds Regme evpecsal Tributigio k) Diescontn [ncondiaionaso
|+1 Riermngdes Federuiv IR T [ héenibiim 1ase de Calenin &. 248 O
Coutres: Returgdes Opia Sheples Macional b ) Aliquata. % 2,
-1 155 Retids rrTy ER 155 4 reter, T8 (%) N
=1 Valor Liguida [T EE TR Inoentvador Cofties f=i Volor dn 155; R3 12540
1K

Ay

i~ Umna vis dzsa bms Fiscal szl amasda amevis g s-mml Semands paio Tamadar dos Servig
k= & sutenicadace desia Mois Frscal poders sey verificails po se, [T AR gl com b oo il o Cddign de Worilivagin




04/12/2023, 15:38 Banco do Brasil

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

B4/12/20823 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41
3668403668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3568-4 CONTA: 389.016-8
EmEmss==SEE EEEEE s CCoEO NN SSSSEE
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 31.112.423-2

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

VALOR: R$ 12.435,13
DEBITO EM: 84/12/2823
SEsssESEEESEESSSsSEEEEEESSSSSssoooowoosssssmnzze
DOCUMENTO: 129496

AUTENTICACAO SISBE: 4.DD8.CF2.4D3.87A.A3B



30/11/2023, 0705

FREFEITURA MUNICIPAL DE RID CLARD Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 102
Duta ¢ Hor dn Emissio 2] L 1T Cumpesincia 2112003 Tddige de verificagin WRARFRUGN
Numern do RPS Mo da NFS-c cubstingida Lucal da Prestagle R0 CLARD - &P
Dados do Prestador de Servigos
Farhe RormiTame ] HROMND] SERVIGOS MEINLOS E REPRESENTAGOES COMERCIATS LTDA
Neune Fanaia PROSPERA
[CRPICET [ o TERA0N1 - 18 I Tascricho Municpal | L Mum.mp.ol RID) CLARD - 5P
Endoregne Cep | AVENITIA M K26 - VILA SANT(O ANTONIO CEP: 135011 50
[ e merin, | Telelone: | [1913524- R ] eomails | LUCAS BROND{GGMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigos

AL E MATERNIDATE AENEFICTENTE DE CHARQUEADA

Enziin SocialMome

CRPUCPF l S1,431 270000 - 1% ] Insirigie I-’hmu.a-r-lj IMu.rmqw;b] CHARGITEADA - 5P
Enderegod CEP | RUA Cwwaldo Cruz 70 « Jardiv SBo Benedito CEP 13317022
Comaplenien i I Telefone I { 15334861 333 [ el I artmbuheiat ol o
Discriminagio dos Servigos

m——
Linties médicos do més de Movembro de 7013

e | Jsews Renfio Hromd

Wiado: huncirwe:

Planco Inier SA: 07T Aglnclu: 0001
Cnnme A0 1124702

Malor apraximada de tribotod ¢ imporios RE:2 13835 (fante TRIFT: 16, 14% |

Codigo do Servigo [ Auvidule

2001 EGI0S000 - ATIVIDTADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARLA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

Detaihnmento Especifico da Construgho Civil

Cdrger da Tibea l Cihgor ANT F
Tributos Federms
| Fis | W12 [ fﬁr-TNs_1 EE I—m;n‘:'r‘l o878 | INSE(RS)| | Lr_.-u..m | J [T
Desalhomerto de Yakires - Prestdor dos Serviges Chitmis Ristenglies Cileulo do S50 devido no Muinicipeo
Vaaler fdas Sarvicos RS 13.25¢,00 Natarezd Operaglia Vilor dim Servipm  RLE 13250,
(-} Dencantn Incondicisumdo 1-Tribatag S no penksipio K-1 Dedugdes perminidas em le
() Decanto Crudicinsid Regume sipesinl Trbungika -1 Dheecomn Incomdcinnmn
(+) Metsenies, Fedemus RE4RT {-Mendum mee de Ciliulo 13,250,001
Chra RetencBan Cipehe Ranples Nazimoal x) Aliqoots % 100
f+) 155 Kesiedn [1]) T Ehw 1 i (X} Nia
=% Valer Liqoidn RS TTAIT 0 Tcentrvador Claltira fi= Valor ga 188; RS 163,00
R

1 Lina vin dewis Mot Fiscal seed enviods srovis do e-mail mazids pele Tomador dis Servigs

Avisns
. A winewiciaie doms Mota Fiscsd poderd ser verificads i sie, BIDETARD gl com b pom o wilngds de Chdigo de Virificaghu




04/12/2023, 15:38 Banco do Brasil

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84,/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41
3568483668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3p90.815-8

EEEN AT I EEeeESSS = Y

FINALIDADE: 81 CREDITD EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: 8001-9 - MATRIZ
CONTA: 31.112.423-2

FAVORECIDO: BRONDI SERVICOS MEDICDS E REPRESENT
CPF/CNP]: @8.409,368/8001-18

VALOR: RS 27.973,05
DEBITO EM: @4/12/2823

B S SSSSETEE S E S SSSSSOOIITEEEESSSSSoEEmEEEsss—o=
DOCUMENTO: 128487

AUTENTICACAO SISBB: 2.302,D07D.694.837.143



30M11/2023, 07:13

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS8-2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 101
Distn & Hors do Emiesio (2023 (70998 Competénes ECHTGIE] Coadign de Verificagls AR WN
Nemarn do RPS M. da NFS-2 subwtinaida Liseal da Prestugla RIQ CLARD - 5P
Dades do Prestador de Servigos
Razho focialMame | RROND SERVIGEOS MEDICDS EREPRESENTACORS COMERCLATS LTTIA

M Funlaiis PROSFER A

J556 RID CLARD - 5P

:.‘N?.‘IICP'FI 0 400, IHA0001 .10 Irll:rlg.inHluu.'lpml I'I.!l.m:lpu:]

Endertgo'e Cep | AVENIDA 33 825 « VILA SANTOANTONIO CEI* 13501150

Complemnenia; LUCAS BRONDILOMATL COM

I Telefmne i (G I538-35 04 Ie-mil ]

Dados do Tomador de Servigos

Ml SomalMeme | HOSPTTAL E MATERNTDADE BENEFICTENTE DF CHARQUEADA
CNPLCPE ST.42) 279000118 I Inscragile Mitnipal ] |M|mn.‘lp|bi

CHARQUEADA - P

Tnderogo e CEF | RUA Cwwalde Cruz 70 - lardim S8 Renedin CET, 133174113
Complermenis [ Telefome: I T EEEE I il I dmbmabey@ hormail. ooam
Discrimunacio dos Servicos

Planeles médicas do més de Movembro de 2023
D Luicas Besofio B

aidss hangdnos:

Hamc Inter B 077 Agdnsia; 001

congy: I 1134232

Pl apronimaco de nihedos ¢ dpestos RE48 00, TS i fomle TRET 16,14% )

Codigo do Servigo / Atvidade

203 | NAS0F0000 - ATTVIDADE MEDICA AMBULATCORIAL COM RECURS0S PARA REALIZAGAD DE EXAWES COMPLEMENTARES

Detnlhamento Especifico da Construgdo Civil

Canbigi il Thm Calign ART

Tributos Federais

i s | EER] [:.wt—‘mﬁ] (IR | [ETEET) | 447,18 |]NS:;{M'|I ll:.‘sl.Ll'lml 198,12

Detnuwmento de Vilores - Przstador dos Servigos Chatrns Riengdas Cilowln do [SRON devicde s Munipio
Vidor don Servigos RE F R TR Waturez Cpemi@o Widhor o Servigon RS A2 A0
{1 Descomp lsvondicionndo |- Tributagho na murackpio -1 Dediaclics permuian e Jei
=i Descontn Condiciomdn Regiine evpocial Tribumphe <) Deeonin Incondsciomds
[~] Retengles Federais 1 K145 [T rk-e = Chleylo FOTIFED]
Onitres Redenches Urgiio Simples Macional {;jinqmm [ )
-1 155 Retido Ton T Wi = €1 5im (1 Nio
fmi Vlor Liguldo RS 37 879,05 Tncentivadion Cultur =) Valor do 185: RS 45018
2-Nilo
Avieon 1= Umn ves desta Bina Peocal sesd enviada dirmeds o e Tormeido pain Tosdur S8 Servioss,

[2- o wiien bbb e deste ot Fiscal poderk sr verificads oo sing, RIDCLARD jimdes sim be com 5 silegba do Chelign de Veri fisgla




04/12/2023, 15:38 Barico do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/12/2823 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41
3668403668 SEGUNDA VIA epal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.816-8
EEEsSSs==== EEEEEEEEEEE AN NN
FINALIDADE: @1 CREDITD EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BANCO: @77 - BAMCO INTER
AGEMCIA: 8081-9 - MATRIZ
CONTA: 20.188.397-8

FAVORECIDO: TAINA ARAUJO E CARDLINE DUARTE SERV
CPF/CNP]: 45.578.176/0001-96

VALOR: R$ 3,625,008
DEBITO EM: B84/12/2823

DOCUMENTO: 128482

AUTENTICACAD SISHEB: @.DA1.212.285.24C. F6D



Usudrio: 45.578.276/0001-80 - NF-a - Nota Fiscal Elefrénica de Servigos - S30 Paulo
| l 1 LANTOD
Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000061

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hora de Emisséo
28/11/2023 16:21:57

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
ZLPV-WXEK

20M11/2023, 16:22

02 11 9uA5T 827 Q0D BY
PRESTADOR DE SERVICOS

CPE/CNP.. 45.578.2T78/0001-80 Inscriglo Municipal T.244.181-8
Mome/Razdo Social TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAD FRANCISCO D - CEP: 05815085

Municigo. Slo Paulo UF, 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razde Sociall HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPFR/CNPJ. §1.421.279/0001-18 Inserigéo Municipal —
Endersgo R R OSWALDO CRUZ 70, - - JARDIM SAD BENEDITO - CEP: 13517-032

Muriciplo. Charqueada UF: 8P E-mall admhmbe@hotmall.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHNPY, = Mome/Razbo Social -—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE AQS SERVIGOS MEDICOS PRETADOS EM NOVEMBRO/ZUZ3 PELA DRA. CAROLINE ALVES DUARTE. BANCO

INTER - AG 0001-9 CC 201003970

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 3.625,00

NS5 (RF) IRRF {RE) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cadign do Serdgo
04030 - Madicina & biomedicina.
Walor Total das Dedugtes [RE) Base do Célculo (RE) Allguota [%] wvalor do 1SS [RE) Crodita (FF)
0,00 N = = 0,00
Ndmero Inscrigio da Obra Valor Aprovarnado dos Tributos / Forte

Municipio da Prestag §o do Serago
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lel n® 14 087/2005. (2) Documento emifide por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,




041272023, 15:38 Banco do Brasil

84/12/2023 = BANCO DO BRASIL - 15:55:34
366803668 SEGUNDA VIA peez
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCTA: 3668-4 CONTA: 3p8.016-8
et b e e e R T
DATA DA TRANSFERENCIA 84/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.656.0008.0825.7584
VALOR TOTAL 13.062,58

wamews  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GOLINELLI S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 25.784-2
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016

S EERAERES R S SN NI e S S S T ESE CEEET

NR . AUTENTICACAD C.CF3.7CE.155.FFA.675



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
R. JOSE DANIEL SOBRINHO, 64

Pluman da NF5--

| RnzSc

CEP: 13520-000 - Bairo: THEODORO 5 BARROS 202300000000075
Municipio: 580 Pedro - SP
E-mail: lumecont@iinksat, b
Fone: (18) 99533%91 1ﬂl e Data da Sefvigo Cadiga Verificadar
CNPJ | CPF Inscriclo Estadual Inscrigio Municipal 29/11/2023 2a2f4a183
36.686.924/00071-30  ISENTD 14451

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt, de Emissdo E**ﬂggﬂm Tributado no Municipio

Secrataria Municipal da Fazenda

Fone: (18} 3481-9200 - 200, 159.88.202:8091/NFSa Portal 29/11/2023 Exigreal Sao0 Pedm/SP

ospital e Matemnidade Beneficente de Chargueada Charqueada/SP
fErderags
IOSWALDO CRUZ 70
‘DAR -EP
iICharqueada EF' (18) 3486-1333 r1:351 T-032
do Benedito
31 CPF | NIF RErGES Muicpal necrichic Extadial
1.421.279/0001-18 r r
sl
dmhm hotmail.com
:Es_;:rmmm .M:JH:.‘PF n‘ Winieipal
=il rrml
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG, VALOR IMPOSTO RETIOD
Prestacdo de Sendgos Médicos - Flanides durante o més de Novembro / 2023 13.062 50 248 32530 | Mao
Drados para deposito: Banco do Brasil, Agéncia 2656-5 Conta Comente: 25784-2
GOLINELL SERVICOS MEDICOS LTDA ME
SSERVACOES:
- Dispensado da Retengio da COSIRF (4 65% CSLL, PIS o COFINS): Basa Lagal: Art. 3" da
Instrugdo Normativa SRF n® 458/2004.
- Dispensado da Relsncio do IRRF (1,50%). Bass Legal; Instrugao Normativa SRF N® 23 DE
21/011686.., Aliguota Efativa: 2 460364 3882%,.
Cadigo do Sarvigo Cadigo NBS
04.07 - Madicing & biomadicina. gy
CIDE COF NG COFINS Imponiacia [ IOF En FISPASER ISP ASER Impariacas
. 0,00 0,00 0,00 0,00 00 L (.00 0,00
Caiipuip ISB0M Priprip slor do [SS0N Préprin B-uckwmmm (minr go IS50N Relido Toiml do 1B50M sice DodugbaDesconioe
13.062,50 30 A\ . 30 00
13.062,50 13.062,50
Inviormaghes Adconsis

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIOMNAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lal 12741/2012: Mun: R$424 53; Esl: R$0,00; Fed: RS1756,91: Total Aprox: RE2161, 44, Fonta: IBPT,

Consulta realizada em 29/11/2023 &s 15:36:11.

Para consultar a autenticidade acesse: 200.150.88.202:8091/NFSe.Portal

SRR

z

023000000000752a

Recebl{emas) de Mimero da NFS-a Numerno da Controls do Munizipio
GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA 202300000000075
Compealéncia
o0& servicos constantes da Nota Flscal Eletranica indicada ao lado. 20M1/2023
. NFS-¢
Data Identificacio & assinatura do recebador 2a24a183

Consulta realizada em 29/11/2023 as 15:36:11.

AR 4ER OR NN 0NN RIEO .

[ R



04/12/2023, 15:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/12/2823 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41
36684083668 SEGUNDA VIA Baal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 280.916-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: 184 - CAINA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4991-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 745-9

FAVORECIDO: VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
CPF/CNPD: 34.783.458/0001-62

VALOR: R% 14,800,088
DEBITO EM: ©4/12/2823

DOCUMENTO: 128411
AUTENTICACAD SISBB: 9.9EE.36A.FAD.FC9.F75



DE. Lfg;ﬁf@qﬂbﬂ.

NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletronica

VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS plumen da NF5-e
RUA MANOEL CALLOVI, 248
CEP; 13515-220 - Bairro: ESTANCIA DE CHARQUEADA 202300000000035
Municipio: Charqueada - SP
Eﬁ?ifmm”mms :m.mm.br Data do Servign Cédigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricio Estodual Inscricéo Municipal 29/11/2023 279511ed42
34. 7034500000162 ISENTOC 114418
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Di. de Emissdo E:Igllg:gdade Tributado e Municipie
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-0000 - 186.250, 144, 15440302 /NFSe Fortal 26/11/2023 Exigival Charquaada/SP
/ Az Soeial
OSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
ﬁUA OSWALDO CRUZ TO
ICtanie F ) EP
[Chargueada EP E‘I 9) 3486-1333 I?EE! 7-032
Jaais
SAO BENEDITO
ﬁ.f .fﬁ I MIF Muricipel necrigho Estadual
191.421.278/0001-18 - l]

Social MPJ | Cl ricipal

ruEn e e

] rnm Cizade
farda e

DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL AL VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2023- 14.000.00 217 303,80 | MNao
DR.VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS

DADOS BANCARIOS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
VEMERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
AGENCIA; 4801

OPERACAD: DDA

CIC; T45-9

CNPJ - 34,707 450/0001-62

Allguota Efestiva; 2, 1700000000%:.

Cadige do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, e
prontos-socormos; ambulatbrios & congéneres.

iLe OFIHE NE vporiacds ME 0 g’l ISPASER ISFAGER brpodnho
0,00 00 00 o0
Calculo 1550N Rebdo mhor do IS50N Reivo 'mlor Tonal do I5S0N Bﬂﬁﬂawlm
,00 00 3,80 ,00

14,000,00

i EstE
-~

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lai 12741/2012: Mun: R$376,60; Est: RSD,00; Fed: R51883,00; Total Aprox: R$2250,60. Fome: 1BPT.

Consulta realizada em 29/11/2023 &s 08:25:31.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49382/NFSe.Portal

A TSR R TR




04/12/2023, 15:38 Banco do Brasil

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41

3668403668 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 398.016-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

BANCD: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

AGENCIA: 8841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.811.327-1

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

VALOR: R$ 1g.ee8,08
DEBITO EM: @84/12/2823
EEsssssEEEIssss anEE EEE=a=

DOCUMENTO: 128418
AUTENTICACAD SISBH: 4.DB8.93D.97C.A00. 311



Ligecay o lia)CA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numera da Mota Fiscal
SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS 71
DIVISAD DE FISCALIZACAD Série; E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD FAZENDARIA g |Data Emissdo:  29/11/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .=
= SREET = 4y [Certificacio: TB4BC-DEBAD
Nome/Razio Socal  ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
MNome Fantasia;
CNPUCPF: 46.002 119/0001-32 Inse. Municipal: BE4500 Inse. Estadual: ISENTOD
Enderego; RUA DONA Eum*.uu N 545
Baimp.  JARDIM EUROPA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: 8P CEP: 13416-401
E-mail: ossnfefihotmail com Talafona: 186
D ] MADOR
Homa/MRazdo Social. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJCPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Munisipal: Inec. Estadual; ISENTA
Enderego: R OSWALDO CRUZ N TO
Balrro: CENTRO Compl..
Municipio. CHARQUEADA UF: &P CEP: 13515-000
E-mail: mrunheghmlimm Telafone: 1934861333
DISCHIHH.I.;AD DO SERVICD
PRESTACAD DE SERVICOS MRECAD CLIMICA REFERENTE A MOVEMBRO DE 2023
Iterm Tributdvel| Gtde. | VL Unitdrio RS Total R§
SERVICOS PRESTADOS 8im 1,00 10000 10.000.00
\\M
T
Valor Tributdvel: Valor ndo Tributdvel
RS 10.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 10.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconio Incondicionado: |Desconto Condicionadn; Base de Caloulo: Aliquota; Yalor do 195
R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 10.000,00 5.00D0% RS 500,00
PIS: 0.000% COFING: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Quiras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R4 0,00 RS 0.00 RE 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado da Impoatos: Fedarsis RS 1.064,00 Estaduale RS 0,00 Municipais RS 500,00 VALOR LiQUIDO DA HIJTA[ R% 10.000,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4,01 - Madicina & blomedicing,
Més de Competénca:  11/2023 Local do Recofhimanto:  PIRACICABAISP D 20/11/2023 18:14:33
Recolhimanto:  Sem Retengio Tributagio; Microemprasario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compatencia:
CNAE. 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Cipkervaches: O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADD ATRAVES DE DEPOSITO BANCARID - BCO SANTANDER AG: 0041
CIC:1301 13271
O conteddo deste documanio fiscal & de inlsira responsabilidade do emissar,

|_Impresso em: 28/11/2023 s 16:14.38

——— —— ———————— —

— e

] Rarahliamas] da: TAMLTTA SEEVIMTE MEMICMS | TN

!N(‘ITA FIECAl NFE SFRVICOS Fi FTRAMICA I



04/12/2023, 15:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41
3668403668 SEGUNDA VIA eaa1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3666-4 CONTA: 390.016-8
e R EEos o
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BEMEFICENTE
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @@41-8 - PIRACICABA
CONTA: 13.811.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]; 46.891,119/@001-32

VALOR: R$ 28.000, 00
DEBITO EM: @4/12/2823

SEmWEZZSS == SEIERESE SEEESEaEmEssooouss
DOCUMENTO: 128489

AUTENTICACAD SISBB: D.7B5.3FB.E3C,319.879



;_f-rl AT T
Mamero da Mota Fiscal
69
. Sérle: E
Data Emissdo: 29/11/2023

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
SEGRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS
DIVISAC DE FISCALIZAGAC
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

Certificagdo O55SAE-TOAED

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razdo Sociall ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

CNPNCPF: 46.082.119/0001-32 Insc. Muricipal: 664500 Insc. Estadusl:  ISENTO

Endereco. RUA DONA EUGENIA N* 545

Bnlm: JARDIM EUROPA Compl.:

Municipio: PIRACICABA UF: 8P CEP: 13418404

wil: oss. ! Telefone; 19982626838
Moma/Raz80 Sociall HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc, Estadual: ISENTA
Endereco. R OSWALDO CRUZ N TD
Balro: CENTRO Campl.
Muricipic: CHARQUEADA UF: BP CEP: 13515-000
E-rmail: ldmhmhnghnunall.m Telaforne: 1934861313
DISCRIMINAGAD DO SERVIGD

PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE A NOVEMBRO DE 2023

Item Tributdvel| Ofde.| V1. Unitdrio RS Total RS
SERVIGOS PRESTADOS Sm 1,00 28000 78.000,00
Valor Tributdvel: alor ndo Tributavel! RS 28.000,00
RS 28.000,00 RS 0,00 VALCR BRUTO DA NOTA §
\alor Totzl das DeducBes: | Desconto Incondicionada: |Desconto Condicionsdo: Bass da Ciloula Aliguata: Walor do 185
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R§ 28.000,00 5,0000% RS 1.400,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Oulras Rotangdes:
RS 0,00 R 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 5.219,20 Estaduais RS 0,00 Municipals RS 1.400,00 ‘ VALOR LiQUIDO DA Ht:ITAt R$ 28.000,00

4.01 - Madicina & blomadizing

QUTRAS INFORMACOQES
Més de Compaténcia:  11/2023 Local do Recolhimanto:  PIRACICABASSP Dt 28/11/2023 16:08:28
Recolhimento:  Sam Retengio Tributaglo: Microampresdrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia
CHAE: 86830503 Emprasa Optante do Simplas Nacional
* 0 PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADD ATRAVES DE DEROSITO BANCARIC - BCO SANTANDER AG: ODat

Oibssrvagben.
C/C:13011327-1,

O contetda dests documentos fiscal & de intaira responsabilidade do amissor.

I - e i Sl B PPLA lunTa sizran nE aERICAS B ETRONICA I



04/12/2023, 15:38 Banco do Brasil

SI588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41

3668483668 SEGUNDA VIA Beal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.0916-8

S S SN s s s N YRR s s ss s oo aER TR

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE

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

AGENCIA: 8041-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.811.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.892,.119/9001-32

VALDR: R$ 21.750,00
DEBITO EM: 84/12/2823

RS s Sa Sl ENEE N T s s O E AN ES ey
DOCUMENTO: 128408

AUTENTICACAD SISBB: B.758.4F9.1AF.1E8.F2F



] T2 LA VA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 70
DIVISAC DE FISCALIZAGAO \ Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAC FAZENDARIA Data Emissdo: 2911172023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E {
= f ICartificagho: 2FDED-9F9286
DADOS DO PRESTADOR
Moma/Razio Soclal. ZAMATTA SERVICOS MEDICDS LTDA
Mome Fantasia:
CNPJICPF: 46.092.119/D001-32 Irsc. Municipal: 664500 Ingc. Estadual:  ISENTO
Enderego. RUA D EUGENIA N 045
Baimo: .amm& E&HSPA. Campl.:
Municpio: PIRACICABA UF: sp CEP: 13416-407
E-mail: _oss.nfefhotmall.com Talefone. 4
DADOS DD TOMADOR
MNomeRazdo Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNRJICPF,  51,421.279/0001-18 Ingc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTA
Enderego. R OSWALDO CRUZ N 7D
Balrma: CENTRO Campl.:
Muniziplo: CHARQUEADA UF: 8P CEP: 13515-000
E-rmaul ndmhrnhagl'mmailmm Telafone: 1834861333
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE A NOVEMBERD DE 2023
Itam Tributdwel] Cide, | VI Unitdrio RS Total RS
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1.00 ZA75D, #1.780,00
- .
Valor Tributivel: Valol ndo Tribuldvel: R% 24 .75u1nu
RS 21.750,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $
Vior Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionada: |Desconto Condicionada: Basa da Calcula: Aliguota: Walor do 15S;
R$ 0,00 RS§ 0,00 RE 0,00 RS§ 21.750,00 5.0000% R$ 1.087.50
PiS: 0,000% COFING: 0,000% INSS:; 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retangdes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RE 0,00 RS 0,00 R% 0,00
Vialor Aproximado de Imposios: Federais RS 4,084,20 Estsdusis RS 0,00 Municipais RS 1.087, 50 l VALOR LIQUIDOD DA NOTA R$ 21.750,00
[+]
4.01 - Medicina & blomeadicing,
QUTRAS INFORMACOES
Méa de Competéncla: 1172023 Local do Recolhimento:  PIRACICABA/SP Dt 20/11/2023 16:10:42
Racalhimento;  Sem Retancdo Tritutacho:  Microempresdrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia.
CMNAE' BE30503 Empresa Optanta do Simples Naclonal
Obearvacses O PAGAMENTD DEVERA SER EFETUADD ATRAVES DE DEPCEITO BANCARID - BCO SANTANDER AG: 0041
CC-1 A0 2371,
0 conledido deste documento fiscal & de intsira responsablidade do emissar.
Impresss em: 29/11/2023 as 16:10:54

— o —————— O S R S — e ————————— == =
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04/12/2023, 15:38 Banco dao Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41
3668483668 SEGUNDA VIA 2ea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.016-8
.‘“#Innlm--ﬂm_’h“..!t—“..‘hn.ﬂm.
FINALIDADE: 81 CREDITD EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL MAT BENEFICENTE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - WMATRIZ
CONTA: 20.180.397-8

FAVORECIDO: TAINA ARAUIO E CAROLINE RDUARTE SERV
CPF/CNP]: 45.578.276/0001-98

VALOR: R$ 13.625,00
DEBITO EM: 84/12/2023
= SEEmp=S R S SEEE o EECsoTeEEg

DOCUMENTO: 128403
AUTENTICACAO SISBB: 6.735.CD4.8BD.753. D08



29/11/2023, 16:20 Usuario: 45.578.278/0001-90 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Sarvigos - 530 Paulo

4 [

e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULG |5 = T
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data @ Hora de Emissag

20/11/2023 16:20:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagho

RdlZ2 1 8uaF5TRITH000TRD AVYU-NSMS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPR/ICNPJ  45.578.2T6/0001-80 Insengo Municipal 7.244.151.8

Nome/Rardo Social TAINA ARALLD E CARDLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endersgo R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAD FRANCISCO D - CEP: DEe15085
Muricipio S3o Paule UF sp

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

CRFACNPJ: 51.421.279/0001-18 Inserigdo Munlcipal —
Endereco; R R OSWALDO CRUZ 70, - - JARDIM SAD BENEDITO - CEP: 13617-032
Muricipio! Charquenda LIF: sp E-maii admhmbc@hotmaili.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY: e MNome/Rezdo Social ——
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AGCS SERVICOS MEDICOR PRETADOS EM NOVEMBRO/Z023 PELM DRA. TAINA ARTANE LOPES DE
ARAUJO, BANCO INTER - RG 0001-9 cc 2010032970

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 13.625,00
NSS (71 IRRF (%) CSLL (79) COFINS (R) PISIPASEP (%)

adlua do Sendgn
04030 - Medicina & biomedicina,

Valor Total das Deductes (RS)|  Base de Caiculo (R%) } Adlguta (%) Valor do IS5 (Rf) Credits (R3]
0,00 = 2 N 0.00
Municipio da Prestacso do Serago J Murners Inscrclo da Obra Valor Apresimado dos Tributss / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS- foi emitida com respaide na Lel r® 14 097/2005. (2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,




18/12/2023, 13:11 Banco do Brasil

G3381813285803651

Emissio de comprovantes - 30 nivel 18/12/2023 13:32:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
18/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.32.18
3668403668 SEGUNDA VIA 828l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 388.916-8

Convenio SABESP

Codigo de Barras B16l08@8813-8 2135830897031-8
B6718167255-6 @8699218823-1

Data do pagamento 18/12/2823

Valor Total 1.339,83

DOCUMENTD: 121881
AUTENTICACAO SISBB: A.BD9.225.D7E.852.4CA
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v EM € 61 AQ‘.," [agﬁ‘; recébfje cohfighi as™' 5

o TISTERdONIAS € [oou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fol
paga com o termo de colaborac3o/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de

Charqueada,n.2 __ O [, 0e23, processo
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18/12/2023, 13:14 . Banco do Brasil

S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/12/2023 - AUTOATENDIMENTD - 13,32.18
3668403668 SEGUNDA VIA 8ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTD

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 38e.016-8

E=z=m =omEmss = ==a= =EaE=D ===

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82668860806~ 73448097091-3
B6719482298-6 88699718823-1

Data do pagamento 18/12/2823
Valor Total 673,44
DOCUMENTD: 121882

AUTENTICACAD sIsB@: S.CII.ID?.BHG.IE?L!S!

Transege efeluada com sucesso por: JF3031568 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
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Fornecimento No Documento | b a tijs DATA EMISSAQ
30858760400 CORGNETHEAALS i b D61 22023
Talba 171

Tipodel omecamentss. Cominem Tuinan 18 vl s

HOGPITAL E MAT BENEF DE CHAHGUEA D
End. FLIA OSWALDD CRUZ A0 COMIY | RSETAL
P 1 U

Cod Chents (MM LT
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LM & Mie Bdohmim | 12N Tardtn i) Wl 188 =T Var sy Vi (R
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L 000D Al 20,1 il 4. 4750 [VAT'TH LA]] Al il
e 220 001 A el i (] LT il &0 [LTRE]
R0 00 b R A T i b /p i i) 144 ST
Sutstadnl 431N 306
TOTAL (W Agils Y1l ygota) 70,08
DISCRIMINACAD DO FATURAMENTO oy s ot absmaticn. (00071404
Agus L IOALEEYT T g
EMD - Fator i - 178 LR I VENGIMENTD. 181122082
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Alatmanaopaga dtad-mil'mmmlan|mmanmw-mTrIrapn

Em 06/ "Q‘J'ﬂ?a, recebi e r-

mercadorias e / ou servigos ¢ 3
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa ¢ :speia
paga com o termo de colaboragao/fore o
firmado com a Prefeitura Mumic 3



22023, 14:41 Banoo do Brasil

G3321214376082811
Emissao de comprovantes - 30 nivel 12122023 14:41:42

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2823 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.43
3668403668 SEGUNDA VIA e991

COMPROVIANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 328.6816-8

= 3 ---q--“t:-rm-=slmln“---nn

Convenio CPFL cIA PAULISTA DE FORC

Codigo de Barras 836680000068 B389PP4B316-6
33546932863-3 10082646991 -4

Data do pagamento 11/12/2823
Valor em Dinheire 683,89
Valor em Cheque 8,88
Valor Total 683,89

P i e e . ———

DOCUMENTD: 1211
AUTENTICACAQ SISBB: F.D69.EE1.ERD.5C9,27C

Transagho eleluada oom suressn por: JF303159 PALLO FRANCISCO DO NASCIMENTO,



de Forca e Luz

HOSP E MAT BENEF DE CHARQUEADA
R OSVALDO CRUZ T0

CENTRO

13515-000 CHARQUEADA 5P

Lote Roteire de leltura N*. Modidar

G2 CHABUO02-00000148 40187348
PREZADOA) CLIENTE, e

Mota Fiscal

Conta da Enesgia Edtrios

N 33721302 Sere C

Deia de Ermissdo; D6/ 1/2023

Data de Apresentagho: 07/11/2023
Pag 02 de 02

Coma Conirate N° 3100026482391
Laitura Préximo Més: 071272023

Reservado ao Fisco
5506 FARZ.50C0 . FSEE.5840C 2AZE 0322 ASFF

Cmidlsiin com polpes! Ao pedie o seyumdn vis de sen comta, confirs se vecd e ve site ofieial de CPFL www cploeus e, On valines de CDE Esensier Hidrics cvtls infarmides ns
Faturn REM T0ORTL AMEEL, Maks em wwwopfLeonsbpfmcsses-hidirice.

DADOS DA UNIDADE COMSUMIDORA

HOSP E MAT BENEF DE CHARQUEADA
R OSVALDO CRUE T2
CENTRO

138164000 CHARQUEADA - 88

ATENDIMENTO

www.cpfl.com.h
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DISCRININAC A0 DA OPERALCAC - RESERVADD A0 FISCO

Clrrmuem;

CHFL: 1 421 3TRO004-18
INSC EET: ISENTO

ACAD: Comvencionsl B3 Comerzinl Dutros Barvicos Atividades - Tritisico 220/

TOTAL A PAGAR

T
CONTA MES

VENCIMENTO

) AT i
Em 06/ Ll /o3, recebi o conferi asy
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa dzspesa fol
paga com o tarme de colaboracdeffomento
firmado com a Prefeitura Municipal de

QL /add3, p

Chargueads, n.?
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S0r{UDIY DANAIEES  Mulipl DA ] Proxima Mds
TRt iba 0 g28 dnpn 4880 o
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INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTD DE ENERGIA

Para conaulta dos indicadores scesse nosso site www.cpfl.com.br
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de Forca e Luz

HOSP E MAT BENEF DE CHARQLUEADA
R OSVALDO CRUZ 70

CENTRO

13515-000 CHARQUEADA SP

Late Roteiro de leitura N*. Medidor

EAERGTA

MNota Fiscal

Conta de Enargia Eldtrica

N* 321721302 Sékia C

Data de Emissbor D6/11/2023

Dato de Apresentacio; 07/11/2023
Pibg: 01 de 02

Conta Conratn ™ 3100026469461
Leitura Praximo Més: 07/12/2023

PN Resarvado ao Fisco

az CHABUO02-00000145 SOTATIAE

T01903824 5586.FA82.50CD.FSEE.584C 2A2E 0322 AJFF

Cuidadn com galpes! Ao pediv o seganda via da s conte, confirs s veol et s ilte oficll da OPFL) www epflom, br, O valeres de CDE Esenvss Hidrien exils Infarmadas ns
Ttir REN JUBR I ANKEL. Mais em worw. il oo, hirfemseehidricn.

UMIDORA
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Ca [T Quael,  Unkd.  Terneom  VelorTolal  gess Chleuln  Afig. [ Wane Coloukn (1] COFINS
" - BONRON1 &R0 Fatwrsds  Med  Tobutos RS 90 DOSEES omshi jcus PISCOFIME 08X A% iadt

WG Cnavges Abvs Farecite = TURD ML LN W W P T =NT0 R LA (141 T TR 14,18 [ Wil [P
DEDY Enepe Sowe Frrnecils - 11 WO A A 3 AErTani i ke 33 TARE LY 8] S 1.5 4l (F¥ -] L iT Dama
B Eree Anen rpnats TLED [laltaa] TINNET Wil D, AT ATI Ar7 Ba ran ELES e
O By A s TE ugn idnicos b BT a000 13,28 R T N T LT T F T
BON Eg Al . LS T TSR ARG Sl 000 Ve D07 rdin [ 3F 10813 Bt 418
OB WP Afv bj MLD T - TLIED FAE | LHLE00 KA EBLE 11 FEEQN . [ Ner -
Y Ky Aby i LED T - TH nAE T AL sy d8d 1B 1, Tl LG Fo N ARED- (¥ 3 187
O Ry A iy i we® T sV [ BalrG g 1 B 15 ([T [FEES B2 Bd LEY AT
THES mini s e (=1 & Ly
CR0S. Wit e Abrgas: Fom st L
DIRG o hsbaade shorasne A (- ¥/ F L8y

T Doy siinrs Ay

DERITOE DE CLUTROS SEFVITOE

807 Cooti Cemtens IF-0iF Lissingai

HISTORICO-DE CONSUMDO

JUTLRECI e — 480 D o
S A0 IO ke W
D e— HE M
A — w0y o
ML — sn
ALt — 0 a0
e — man
T - gm0 W
L T e s e— om I
TR L2
B e = e R BE ' am

L0 ——— niod 34
e ———— noon 3

Seido o Erargia da instslachc’ Corvencgnal 23000, DOB030000 Wk
Saieks 8 evninhr prévers ;00000000000 KV
Paricipagie né mmsta 100.0000%

Muta Figcal
Conia de Enmsygin Elitrica
N* 331721002 Série T

Tusn e N Crergis  Luliwrg Lamuira Fatar  CommumaTiss ds Perda  Lalum
TN AR ST SA0R023  Multpl e ] Pragima Mits
igiailan AT LR L= AL00 & 880G prhaaedA
AQIATIE i il (44 w1 .0
INDICADORES DECONTINWMIDADE DE FORNECIMENTD DE ENFRGIA

Para consulta dos indicadares acesse nosso site www.cpfi.com.br

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Em OG/ 1l [o23, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
5 Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

firmado com a Preﬁi}tuf@ \_ul_.u'

Charqueada, n.¢ Joal 3, pracess

n2 11S69 f2020de ©LL OF [23 %
""‘"’""“""""H . "°'“‘ TW'!P‘IWM Data de Vancimanta
310002646981 A T

Essa contn poderd ser pagn ne credenciado mais perto de vocé, Confira a lista completa no site
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DBM2/2023, 07:58 Banco do Brasil

(G3380808121367451

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 08/12/2023 08:16:30

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B8/12/2813 - AUTOATENDIMENTO - 98.18.38
3668483668 SEGUNDA VIA egal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras  B85800000144-1 39330179231-2
2867683085885-8  14212796001-4

Data do pagamento a7/12/2823
CNPI/CEL/CPF 51421379/0801-18
COMPETENCIA 11/2823
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/12/2023
VALOR DEPOSITO 14.439,33
Valor Total 14.435,33

DOCUMENTO: 1287e1
AUTENTICACAD SISBE: 4.153.EE2.BFA.19F.A77



FGoTS

FUNDO GE GARANTS DO TEMPO
GEIF - SEFIP B.40

DF SEAVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQ DO FGTS
GERADA EM 01/12/2023 - 09:49:36

01-RAZAD BOCTAL/NOME

HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CH

07 =00/ TRLEFCNE

(0019134861333

03-FPAS

639

04-STMPLES

05 ~REMUNERAGAD

180,491,563

Of=-0TDE TEABALEADDRES

52

07-ALIQUOTA FOTS

8

0E-0O0 RECOLHIMENTO

115

08-10 RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 |

51.421.279/0001-18

11-COMFETENCIA

11/2G23

1Z-0ATA DE VALITIADE

07/12/2023

13-CEPGSITO + CONTRIE SQCIAL

14.439,33

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

14.435,33

++yALOR FGTS A RECOLHER ATE © DIA 07/12/2023**

l 58000001441

393301792312

Z076B3050850 142121900014|

FoTS

FLNDO OF GARANTIA DO TEMPD DE SERVICD

GFIF - SEFIP B8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO E
GERADA EM 01/12/2023 - 0

AUTENTICAGAD MECANICA

Em Ol s 12 /23 recebieconteri as

mercadorias e / ou servigas constantes
gsta. Nota Fiscal/Recibo. Essa czspesa foi
pags.cem o termo de colaboracso/femento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charcjueada. ng 02 [okd) 3, procasso
ne N3E sl de Ol /O

0I-RAZRD SOCTALSROME

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

02-000y TELEFONE

(0019) 34861333

D3~FPAS

639

O ~SIHPFLES

5-REMUNERAGAD
180.451,63

(E-QTOE TRABALHADGHES

52

17=ALIQUOTA FLTE

B

pe-00D RECOLHIMENTO

115

B9=1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-IMSCRICAQ/TIRO| 8 )

51.421.279/0001-18

11-COHPETERCIA

11/2023

12-0ATA DE VALTDADE

07/12/2023

13-DEPGSITO » CUNTRIR SOCIAL

14.439,33

14 -EHCARGDS

8,00

15-TCTAL A RECOLEER

14.439,33

«+ALOR FGTS A RECOLHER ATE © DIA 07/12/2023++

A58000001441

393301792312 207683050850 142127900014

PR T R AR

AUTENTICAGAC MECANICA

je23
Fasede,




03/01/2024, 10:24 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/e1/1024 - AUTOATENDIMENTO - 10.45.22
3668403668 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380.816-8

SsssooosSSEETEDNR L d

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras B85818800136-2 95980385233-6
54871623346-1 BB219327282-8

Data do pagamento 20/12/2823
Numero do Documento 07.16.23346.8821932-7
Valer Total 13.695,98

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: 122882
AUTENTICACAQ SISBB: 2.37C.680.2A3,.E29.018



i Documento de Arrecadacdo
Receita Federal de Receitas Federais

cnay -ann Social ]

| 51.421.279/0001-18 HUEP!TAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

( Pariie te Apurag Dhui b Vencimnrta hiirmern o' Beocmenin i min b ke
2023) [ 20/12/2023 07.16.23346.8821932-7 J
[m ﬁ;'::ul‘ D Ia!*:;&r.}: 50000188656033 Wiy Too do Documanic
138 zalar
|'% salara 13.695,98

—

Cadipa Necominigio Brincipml Muita Jurns Total
| lea3a CON™I VREV DESCONTA SECURADG - EMPREGADO AVUL SO 19, BG4 13.665,98
21 P SEGURANTN - EMPREGADDS/AVULSOS - 13 SALARID
PAI 2823 Vencimento:Z8/12/2633

13,695, 84 13,905,194

aJ ?J recebi e conferi as

- — -.--—.h

mercadorias & / ou servigos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fol
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Pr f ra Murnicipal de

Charqueada, n f’_@a_a processo
n.e LIS@_MAL C'l [C| /3.

Dol

'\ SENDA [Vearndn &1 7 Pagina 171 1211212023 075543 )

BERIOUCDUGFE 2 OSOB0IBSZINE  SADFIEZIS4B T BEZIGNETROZ O AUTENTICAGAC MECANICA

Dc'cumon‘to de Arracadacio de Rocoitu Fndarala
mﬁﬂ“i [ PRUSUZEETINE | [SAOVTETSAG 1 | [N 20 | CHRY 51,421.279/0000-18

| | | Gmero: 07 1623348 BA21532.7
‘ Pagss ale: 2011252023
Vtlor 13.605,08

z




03/01/2024, 10:24 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
@3/a1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.45.22
3668403658 SEGUNDA VIA Bae1

COMPROVANTE DE PAGAMENTD

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 388.0816-8

SSEoTEEEE EEE EEEs

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 201 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras B5888060214-8 41568385133-9
54071623348-2 67898916785-7

Data do pagamento 28/12/2923
Numers do Documento 87.16.23348.6785091-6
Valor Total 21.441,56

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 21 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTOD: 122883
AUTENTICACAD SISBE: 9.BBC.EFA.F53.814,505



. Documento de Arrecadagéao
@ Receita Federal de Receitas Federais

ChPJ Razd: Social
[ 51.421.279/0001 —18} HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Pariodo de Apuraglio Data de Vencimanio Wumam do Documanio o
[ Hovambmfzuzs] [ 21:112;2023] L n?.15.2am.srsgn91-s] W

'Dbun.r-loaos
N® Recibo Declaragéo: 50000183819527 Valir Todal o DocLimanto

INGD R0 21.441,56
Cadigo Denominagio Principal Muita Juros Total
8561 IRRF - REMDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.111, 56 B.111,.56

67 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA:11/2623 vencimento:20/12/2823

1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD - EMPREGADD /BNVULSD 15.336, 88 15.3368, 08
81 CP 3EGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PAI11/2823 Vencimento: 28/12/2823

Totais 21.441, 58 21.441, 68

O@ I.:L J',;Q.B recabi e conferi .‘i"?

Charaueata,n® . G2 ADID. processo
1||§51@a;z, Ol /O\ /23 ;»:3 M&c

l\_EENEIA (Versdo:5.1.7) Pégina: 171 061 2/2023 08:58:57 W,
05800000214 0 415603852339 540716233402  GTHG016705 7 AUTENTICACAD MECANICA
Documuntu de Arracadagéo de Racaitas Fedarals Pagus com o PiX
[ B5EA00002T4 0| [415A0385233 3 | [ 540776233402 | [ 678008167057 ] CNPJ §1.421.279/0001-18 7

Nimera 07.16.23340. 67880916
Pagar até: 201212023
alor: 21.441 56

<



03/01/2024, 10:24 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
a3/el/20z4 - AUTDATENDIMENTOD = 108.45.22
3668483668 SEGUNDA VIA esal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 360.816-8

Convenic RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

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

Codigo de Barras B85820000016-3 13218385233-8
54878123348-1 64336237241-3

Data do pagamento 28/12/2823
Numero do Documento 87.01.23340.6433623-7
Valor Total 1.613,21

Modele aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® @81 de 31 de outubro de 2811
DOCUMENTOD: 122884
AUTENTICACAO SISBB: F.7BF.0A2,3A2.159.A11



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CHPJ Razdo Soclal
[51 .421.2?9.’0001-153 [HDSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA }

Pariodn de Apuragiho Data de Vencimanio Himem do Dooumanio Pt ik ity ses
30/11/2023 L 201 2.*2023] [ w.m.zauo.maaza-?] m

"Enmapﬁu

.‘; L. alor Total do Documania

| Darf emitido pelo Sicalc Web 1.613,21

Cédigo Denominagie Principal Multa Juros Total
17T8E  IRAF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P) 1.613,21 1,613, 21
@6 IRRF - REWJNEEWD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADODS POR PJ
PA 11/2823 vencimento 20/12/2823

Totais 1.813,21 8,00 8,68 1.613, 21

Em Q@ADL 7 _Q._i} ecebi e conferi as

mercadorias ¢ servicos constantes
nesta 1 Fisga bo. Essz esa fc
)3 !
firmado com a ipal de
arqueada, n.® Qul u’b&% DCESS0
° 11569 0ad, . g._______g:_a,
\_ SENDA (Varsn5.1.7) Pagina: 171 DB/12/2023 08116:57
BEE20000016 3 13210385233 0 54070123340 1 B4336237241 3 AUTENT":;A(;,E.D MECANICA

Documento de Arrecada;éo de Rmitas Federais
[(B5820000076 3 | [(132103852330 | [5A0701239401 | [B43362372413 ] CNRJ 51.421,279/0001-18

I

il

Nimero: 07.01.23340.6433623-7
Fagar atd: 20/12/2023
Valar: 181321



03/01/2024, 10:24 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B83/@1/1024 - AUTOATENDIMENTOD - 18.45.22
3668483668 SEGUNDA VIA 8pal1

COMPROVANTE OF PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 COMTA: 380.0816-8
I O I O i i
Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras  B5800000016-0 972108385233-0
568708123335-8  73749688741-6

Data do pagamento 22/12/2023
Numero do Documento 87.81.,23335.7374968-8
Valor Total 1.657,21

———————— e

DOCUMENTO: 122281
AUTENTICACAD SISBB: 7.2BC.65A.E60.258.4E6



'@ Receita Federal

Documento de Arrecadacdo

de Receitas Federais

CNPJ Hardc Socsal
[51 .421.279[()001-13] {HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ]
Pariodo de Apuragiio Data de Vencimenio Numare da Documenta P st dociamanIn: Sth
[ 30/11/2023 [ zznzrzuzs] 01.01.23335.7374953-0] M
’Ohwwm:
Valor Total do Dogumenta
| Darf emitido pelo Sicalc Web 1.697,21
Composicao do Documento de Arrecadag s
Codigo Denominaglo Principal Muita Juros Total
B3G1 PIS - FOLMA PAGAMENTD 1.807,21 1.687,21
B2 PIS - FOLHA DE SALARIDS
PA 1172823 vencimento 22/12/2823
Totais 1.887,21 0, e 6,00 1.697,21
Em "-Fl_g‘ EQQ.B re II'(""“PIr.S
ETC S 1ST31 II-I_J'
nesta Mota Fi 1 Lo, Ess: 1 nca Dl
paga com nento
firmado com a Prel a Municipal de
Ch ne Q2 _112_03.5 [“‘"LES.JJ
Jagmmaa o\/@\ /a3,
papmﬂ.ﬁ:u
l\_ SENDA (Verslo:5.1.7) Paglna: 111 P11 22023 10:08 JEJ
858000000160 572103852330 560701233350 737496807416 AUTENTICACAO MECANICA

Dm:umento da Arrecada;ﬂo de Racaltas Federans

(T

CNPJ:
Namero:
Pagar ate:
Valor:

51.421.279/0001-18
07.01.23335.7374068-0

Pague com o PIX

2211212023
169721




03/01/2024, 10:24 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/a1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.45.22
3668483668 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTD

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 390.016-8

B =

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CMC 981 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras B5820088815-5 JB956385240-0
25078123346-9 BE2A4807484-T7

Data do pagamento 26/12/2023
Numero do Documento 87.81.23346.8828488-7
Valor Total 1.540,98

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: 122681
AUTENTICACAQ SISBEB: F.AB8.E37.12B.A36.A7C



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

CNRY

51.421 2?9."0001 -18

Hordn Sooal
uSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

)

25/01 mu:u] [

Periodo de Aouraglc ] T E e ——
31/12/2023) |

Hilrmemn da Docamenio

07.01.23346.8828480-7

\Darf emitido pelo Sicalc Web

25/01/2024

1.540,98

I

)

CompoEictao do Doclmenio da Arrecadasdo

Céufige  Dencminagio Principal
H301  PIS - FOLHA PARAMENTO 1, GAG, 4o
WY IS - FOLMA DE SALARIDS
dm 1500023 venclmento ?5/81/2824
oals 1.540, 98

Em _J &S | { ;-25 recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fisral bo. Essa despesa foi
Paga com o ter colabor: '-‘“11'=nt|:|
firmado com a Freleltura Municipal da
Charqueada,n.2 O ’arf@-':l?: ;:focessu

IL‘S@"I wa;. de Ol /O /23 .

Pralan

SEMDA (Vers80.5 1.7) Pagina

141

Mutta Jurps Total
1.540, 468
o, a8 8,88 1.548,88

120 OT58:20 y,

85820000075 2 AOBB03EST40 0 26070123346 9 BE2B4BOT404 T

Ducumente de Arrecadaqao da Racattas Federals

[ E5530000015 6 | [ 409A0385240 0 | [ 25070123346 8 | [ BAZBABOTA0A T |

(TR E]

Pagar ate

AUTENTICAGAD MECANICA

Bagus com o PIX

CHP:

Mimern

51.421.279/0001-18
07.01 23346.88284B0-T
25/01/2024

1,540,98




03/01/2024, 10:24 Bance do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.45.23
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTD

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

Bl e b it e R R S e e e B S e T T T T

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadader: CNC @81 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras S5888080817-2 10408385248-6
21507@123360-4  18647567942-9

Data do pagamento 28/11/2823
Numero do Documento 87.81.23360,1864756-7
Valor Total 1.718,48

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

DOCUMENTO: 122882
AUTENTICACAQ SISBBE: F.7C1.541,48D,A99,B58



: Documento de Arrecadagéo
@ Receita Federal de Receitas Federais

TP Razho Social 3
[51.421 .279/0001-1 3] [HDBP"AL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA J

[F'ullm da Apursgda J [Dnu d Vencimunts J [NW.; 0 Decumertie

31/12/2023 25/01/2024

07.01.23360.1 u“?ﬁﬁ-?} Pagar esie documarto @t
(Ctmorvaches

Valor Tolad do Documente

. Darf emitido pelo Sicalc Web 1.710,40

Composigio do Documenio de Amecadagio

Cédigo Denominagho Principal Multa Juros. Total
8301  PIS - FOLHA PAGAMENTOD 1.718,48 1,710, 48
B2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 12/2023 Vencimento 25/01/2024

Torais 1.718,48 @, 88 o, 08 1,718,480

Em a?'&; Ia-/fﬂzs recebi e conferi as

mercacorias e / ou sarvicos constantes
nesta Nota Flscal/Recibo. Essa daspesa fol
paga com o termo de colaboragao/fomento

firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? Qa2 0D, processo
n? 11569 aba de OL /O /D,

Pagra

s 171 261272023 16:24:58

|, SENDA (Versio5.1.7)
85880000017 2 104003852408 250701233604 106475679429 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ B5880000017 2 | [ 104003852406 | (250701233604 | 106475675429 |  CNPJ: 51.421.278/0001-18

Gmero: 07.01.23360.1064756-T
Pagar até: 2510172024
alor: 1.710,40

=

-



03/01/2024, 10:24 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/e1/1024 - AUTOATENDIMENTO - 19.45.23
3668403668 SEGUNDA VIA eaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BEMEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3008.916-8

aEm TS EEEEE £t 12 2.1 1]

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras B5898000210-8 24620179248-1
18768485885-8 14212798081 -4

Data do pagamento 28/12/20823
CNP]/CEL/CPF 51421279/0881-18
COMPETENCTIA 12/2823
CODIGO RECOLHIMENTOD 115
VENCIMENTO a7/81/2024
VALOR DEPOSITO 21.824,62
Valor Total 21.824,62

DOCUMENTO: 122883
AUTENTICACAD SISBB: 2.D1D.125.9CA.3EE.644



FETS

FUNDD DE SRaaNTIA DD TEMPD DE SERACD

GFIP-SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 26/12/2023 - 16:28:57

04-RAZAD SOCIALINOME

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

02-DDOITELEFONE

(0019)34861333

03-FPAS 04-SIMPLES O5-REMUNERAGAD DE-OTDE TRABALHADORES O7-ALIQUOTA FGTS
639 1 262 807,79 52 B
DB-COD RECOLHIMENTS  |08-D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 51.421.279/0001-18 12/2023 07101/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGDS 15-TOTAL A RECOLHER
21.024 62 0,00 21.024 62

*ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024*

| 858900002100 246201792401 107684050858 142127900014 |

AUTENTICAGAO MECANICA

Frn @f‘ llf;'-' / “13* recpbl 2 conferi s

FETS

TUNDD DE CAAANTIA DO TENIPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DB #ETS °

mercacorias & /

firmado com a

Charqueada, n.2

s
i

GERADA EM 26/12/2023 Fgig/s7 ' © terime

n2 HS6T shbldde O /0| ,’%ﬁf&. 0

ou servicos constantes
[Recibio. Essa daspesa fol
de colaboragio/fomenio
silura Wlun 1al da
__0_53. _j_

LI

01-RAZAC BOCIALNOME 02-DDDVTELEFOME
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH (D019)34881333
03-FPAS D4-SIMPLES O5-REMUNERACAD 06-070E TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 262.807.79 52 8
G6-COD RECOLHIMENTO  |08-1D RECOLHIMENTO 1-INSCRICAQITIFO (B) 11-COMPETENCIA 12-0ATA DE VALIDADE
15 D17980-9 51,421 279/0001-18 12/2023 07/012024
13-DEROSITO + CONTRIB-SOCIAL 14-ENCARGOS 16-TOTAL A RECOLHER
21.024 62 0,00 21.024 62
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024**
858900002100 246201792401 107684050858 142127900014 i AUTENTICAGAD MECANICA

IR



03/01/2024, 10:24 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3fe1/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 10.45.23
3668403668 SEGUNDA VIA eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 390 .916-8

I S SN s s oSO O I EE

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadader: CNC 801 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras B5818888560-8 91960385248-6
19971623368-8  18742860017-9

Data do pagamento 28/12/20823
Numero do Documento 87.16.23360.1874106-8
Valor Total 56.091,96

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2811



i Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ [ Razio Socisl
{ 51.421.279/0001-1 BJ HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

(Pariodo de Apuracho Dt de Vencwrenio Mumaro di Docwmenio 2l docurenio abb
Dezembro/2023 19/01/2024 07.16.23360.1074206-0
—— 1910112024
N° Recibo Declaragio: 50000192768813 T s T
56.091,96
Composichio do Documento de Armecadacio
Cédigo Denominagho Principal Multa Juros Total
8581  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 46, 425, 91 40,435, 01
87 IRRF - RD TRE ASSAL PAIsS/AUS NO EXT A SERV PALS 1
PA:12/2623 Vencimento:18/81/2624
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADD/AVULSO 15686, 85 15. 666,85
#1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSD
PAII2/2023 Vencimentoill/el/ 2624
Totals 56.091,96 56,801, 96
|
Em g@_f !Q, 39.2-3 recebi e conferi as
mercador > ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Ess cpesa fol
\G0a C racao/fomento
E-_E.L il o db o '."-i"" r-;.-“.-;lai. de
firm 0 ym a2 Prefeitura iuncipa
Cha , RTOCESS0
| ||s(a¢| -n-z?_;»_Q mrM&
"\-_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 2B/ 2/2023 18:28.45 J
A5810000560 O 81960385240 6 10071623360 8 10742060017 8 AUTENT|CQCAD MECANICA
Documento de Arrecada;‘a‘o de Re:eitas Fedarais e sochogtohi

[ 85810000560 0 | CNPJ: 51.421 279/0001-18

i

il

Nameano: 07.168.23360.1074208-0
Pagar alé 19/01/2024
‘alor: 56.091.86

=



£ BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 03/01/2024

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Nome da Folha: Folha de pagamento 21.dez.2023 14:30:16

Data Pagamento: 21/12/2023

Valor Total: R$ 54.769 52

Assinaturas validas:

Rosemary Dos Santos Rodrigues 21/12/2023 14:57:20

Situagdo: Processada

Tipo: Pgto 13 Salario

Paulo Francisco Do Nascimento 21/12/2023 14:59:25

Quantidade de Pagamentos: 52

Em ol / 12 [ 2D, recebie conferi as
rcado anstantes;

" 4 F
mercacorias & §

nesta Mota Fiscal/Redio
paga com O ternmno
firmado com a Prefeitur

ou Servigos cc

Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

a. Essa despesa foi
de colaboragdo/fomenta

tura Munic ipal da

OBS: ¢
Processada Charqueada, n.2 M: processo
n2 15GA /pad,de ©L JO L /23 .
¥ p&t_}’.‘-ﬂﬂ'
NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAD TIPO VALOR
1 Anete Sirlel Basso 017.209.858-04 3668~ / 11230-5 Pago Pglo 13 Salario R$ 1.052 87
2  Diego Dos Santos Ramos 031.639.822-55 56-6 / 93841-6 Pago Pgto 13 Salario RS 1.677 .61
3  Claudenir Santos Lopes 035.114.274-60  3668-4 / 13981-2 Pago Pgto 13 Salario R$ 848,24
4 Ana Raquel Silva Batista 037.094 374-07 3668-4 / 14739.7 Pago Pgto 13 Salario R$ 824,683
5 Wiadia Prandi Franco 052.399.448-82 3668-4/ 16159-4 Pago Pgto 13 Salario R$ 2.357.73
6 Francineide Maria da Siiva (72.494.954-29 3668-4/ 11806-0 Pago Pgto 13 Salario R$ 853,83
7 Maria Dayane Gomes Silva 076.125.314-96 36684 / 15023-9 Pago Pgto 13 Salario R% 805,49
8 Dilete Ap Dos Santos 083.271.978-19 36684 / 9976-7 Pago Pagto 13 Salario R$ 863,61
8  Maria Rosinalda da Silva 095.866.614-82 3668-4 /168939 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.094,31
10  Claudate Oliveira Pedroso 122.623.578-82 3668-4/196936-68 Pago Pgto 13 Salario RS 395,60
11  Raila Bezerra Gomes Leal 141.985 637-08 36684 / 15120-3 Pago Pgto 13 Salario RE 599,54

Este relaitiro nfio ¢ um comprovante da sfetivacao dos pagamenios exibidos. A emissio de comprovanies pode ser realizada através dos canals de autoatendimento BB,
Relatdio amitido am 03001/2024 &s 11:40:34 , por JFI03158 PAULD FRANCISCO DO NASCIMENTO



NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUACAQ TIPO VALOR
12 Valguiria da Silva Palll 171.671.118-56  3668-4 / 5313-9 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.024,27
13 Cristiane Gomes 175.647.318-85 1668-4 | 5306-6 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.858,70
14 Lucimara Cristina Ometto 177.738.638-14  3668-4 | 16668-5 Pago Pgto 13 Salario R§ 875,53
15  Adriana C Cantaruti 190.303.188-56  3668-4 / 10976-2 Pago Pgto 13 Salario R$ 970,55
16 Mirian Aparecida Pedro 190.303.258-01 36684 / 15031-2 Pago Pgto 13 Salério R§ 931,17
17  Rosemara da Silva 224 623.308-95 3668-4 /106907-1  Pago Pgto 13 Salério R$ 1.106,78
18  Adnana Silva de Oliveira 248 283.428-77  3668-4 / 17329-0 Pago Pgto 13 Salario R$ 28973
19  Anderson P Souza Fecher 272 448.198-46 3668-4 / 16320-6 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.148,35
20 Adriana A de Souza 272.798.338-70 36684 / 12616-0 Pago Pgto 13 Salario R% 1.027,11
21 Marcia Benadito 288.639.638-01  766-8/ 31108-1 Pago Pgto 13 Salaric RS 2229 51
22 Amanda Roso Rocha 300.591.738-07 2656-5/7911-1 Pago Pgto 13 Salario R$ 934,35
23 Josiane Aparecida Amaro 306.677.898-39  4587-X/10991-6 Pago Pgto 13 Salario R$ 988.51
24 Elisangela A S Barussi 323.118.018-05 36684 / 15828-3 Pago Pgto 13 Salario R§ 1.063,69
25 Liliane Bragaia 323612.638-82 4484-9/10371-3 Pago Pgto 13 Salario R$ 317,89
26 Priscila de Campos Godoy 326,048 428-36 36604/ 12762-0  Pago Pgto 13 Salario RS 375,55
27 Elisangela Santos Silva 329.362.358-12 3668-4 / 12987-9 Pago Pgto 13 Salario RS 1.049,90
28 Willign Zanon Guidotti 330.978.538-63 341-T [ 4B476-8 Pago Pgto 13 Salario RS 2.156,68
20  Maria Teresa Jesus Cano 352.004.368-85 3668-4 / 15040-1 Pago Pgto 13 Salario R$ 850,40
30 Joice Roberta de Souza 3A53.508.778-47 3668-4 [ 16202-7 Pago Pgto 13 Salario R$ 996,85
31 Adelma Goncalves da Silva 360404 478268 36684 [ 16206-X Pago Pgto 13 Salério R 945,01

Este malatdrio nBo & um comprovante da efetivaciio dos pagamen

fios exibidos. A emissio de

Relatirio emitido em 03/01/2024 &s 11:40.:34 , por JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTD

antes pode ser reafizada através dos canals de autoatendimenio BB,

Cantral de Afendimento BE 4004 0001 (Capitals) » 0800 729

Rk Wi ABAR TR AABD

B .

0007 [Demais locaiidades)



NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
32 Erica Buccler 361.404.088-73 36B8-4 | 15220-X Pago Pgto 13 Salario R$ 952,91
33 Luzia Daiane Braga 364.413.168-62  2656-5/ 17269-3 Pago Pgto 13 Salario RS 2.096,98
34 Geovana Zanatta 364.658218-93 3668-4 / 106455-X  Pago Pgto 13 Salario R$ 1.092,54
35 Everton Silva da Costa 366.706.988-01 44B84.9/7171-4 Pago Pgto 13 Salario R$ 2.162,90
36 Meariana Ferraz Carlos 377.808.538-70 3668-4/ 16972-2 Pago Pgto 13 Salario R 897.25
37 Elisangela da Silva 382.104.828-07 3668-4/17341-X  Pago Pgto 13 Salario RS 268,14
38 Tamara Pedro da Silva 398.454.908-32 3668-4 / 16287-6 Pago Pgto 13 Salario R BE9,16
38 Luana Emido A Poli 402.034.048-07 3666-4 /9929-5 Pago Pgto 13 Salario R$ 989,79
40 Natalia B Semmeler 402.308.328-30 3668-4 ( 110914 Pago Pgto 13 Salario R$ 894,15
41  Elane O Silva 415.420.338-97 2656-5/ 27009-1 Pago Pgto 13 Salario R$ 887,80
42 Daniele Cristina Ferreira 436.982.268-08 36684 / 11114-7 Pago Pgto 13 Salédrio RS 1.005,34
43  Andressa Sarto 442 709.538-02 36684 / 16201-4 Pago Pgto 13 Saldrio R$ 1.907,63
44 Luana C Souza Arruda 454 598 498-37 3668-4 / 16358-9 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.118,44
45 Talita Monique Souza Munh 473.733.738-28 36684 / 15390-7 Pago Pgto 13 Salério R§ 1.1563,21
46 Amanda Caroline Garcia 476.408,898-39 36684/ 17111-5 Pago Pgto 13 Salario R$ 784,24
47 Paloma Estefan Goncalves 480.773.438-56 3668-4 / 17338-X Pago Pgto 13 Salario R$ 372,37
48 Paulo R Bueno Bizoto 491.802.068-52 3668-4/ 16952-8 Pago Pgto 13 Saldrio R$ 810,83
49 Eduarda Campos 493 415.598-80 3668-4 / 18868-8 Pago Pgto 13 Salario R$ BB7,T1
50 |sabel F Capellasso 503.420.518-14 36684/ 13538-0 Pago Pgta 13 Salario RS 895,39
51 Beatriz Roberta Marizza 503.695.528-57 3668-4 / 15888-7 Pago Pgto 13 Salario R§ 923,96

Este refattrio ndo & um comprovanta da eletivagiio dos

pagamenios exibidos. A emissho de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendiments BB,
Ralatrio emitido em 03/01/2024 &s 11:40:34 | por JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) & 0800

R ARAR RS AEAR § M . e RAAS WS EEES

L SRR

728 0001 (Demais localidades)



52 Eusebia Dias da Costa 701.347 404-59  3668-4/ 12819-8 Pago Pgto 13 Salario R3 B82,71

Esta relaiirio nBo & um comprovante da efetlivagio dos pagamentos exibidos. A emissio de comprovantes pode ser reaiizada stravés dos canais de sutoatendiments B8
Ralatorio amitido am 03/01/2024 48 11:40:34 | por JFI03169 PAULO FRANCISCO DD NASCIMENTO

Central de Alendimento BB 4004 0001 (Capitais) o 0800 729 0001 (Demais iocalidades)
SAC 0800-720-0722 | Ouvidorla 0BO0-T29-5878 / Deficientes Auditivos/Fels 0B00-720-D08B8



13¢% SALARIO SOMADO AQ COMPLEMENTO DE 138

NOME CARGO TOTAL 132 complemento 132 liguido
ADELMA GONCALVES DA SILVA TEC. ENFERMAGEM | RS 178246 | RS 837,45 | RS 945,01
ADRIANA APARECIDA DE S50UZA TEC. ENFERMAGEM RS 1.864,56 | RS 837,45 | RS 1.027,11
ADRIANA CRISTINA CANTARUTTI CAMPOS | AUX. ESCRITGRIO RS 970,55 RS 870,55
ADRIANA SILVA DE OLIVEIRA COZINHEIRA RS 289,73 RS 289,73
AMANDA GARCIA PISSOLITD TEC. ENFERMAGEM RS 1.34256 | RS 558,32 | RS 784,24
AMANDA ROSO ROCHA TEC. ENFERMAGEM | RS 1.771,80 | RS 837,45 | RS 934,35
ANA RAQUEL DA SILVA BATISTA AUXILIAR DE LIMPEZA | RS §24,93 RS 824,93
ANDERSON PAULIND DE SOUZA FECHER TEC. ENFERMAGEM RS 1.985.80 | RS B37,45 | RS 1.148,35
ANDRESSA SARTO BENEDITO ENFERMEIRA RS 1.007,63 RS 1.907,63
ANETE SIRLE| BASSD TEC. ENFERMAGEM RS 1.890,32 | RS 837,45 | RS 1.052,87
BEATRI? ROBERTA MARIZZA AUX. ESCRITORIO RS 923,96 RS 923,96
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPES COZINHEIRA RS 848,24 RS 848,24
CLAUDETE OLIVEIRA PEDROSO COPEIRA RS 396,60 RS 396,60
CRISTIANE GOMES FARMACETICA RS 1.858,70 RS 1.858,70
DANIELE CRISTINA FERREIRA TEC. ENFERMAGEM RS 1.842,79 | RS 837,45 | RS 1.005,34
DIEGO DOS SANTOS RAMOS ENFERMEIRD RS 167751 RS 1.677,61
DILETE APARECIDA DOS SANTOS AUXILIAR DE UMPEZA | RS 863,61 RS 863,61
EDUARDA DE CAMPOS AUX DE ESCRITORIO | RS 887,71 RS 887,71
ELANE OLIVEIRA SILVA AUX, ENEERMAGEM | RS 122398 | RS 336,18 | RS 837,80
ELISANGELA ALVES DA SILVA BARLISS! TEC, ENFERMAGEM RS 1.901,14 | RS 837,45 | RS 1.063,69
ELISANGELA DA SILVA AUXILIAR DE LIMPEZA | RS 268,14 RS 268,14
ELISANGELA SANTOS SILVA AUX, ESCRITORIO RS 1.049,50 RS 1.049,90
ERICA BUCCIER AUX. ESCRITORIO RS 852,91 RS 952,91
EUSEBIA DIAS DA COSTA AUXILIAR DE LIMPEZA | RS B82,71 RS 882,71
EVERTON DA SILVA COSTA ENFERMEIRD RS 2.162,90 RS 2.162,90
FRAMCINEIDE MARIA DA SILVA AUX. LAVANDERIA RS B53,83 RS 853,83
GEQVANA ZANATA TEC. ENFERMAGEM RS 192999 | RS 837,45 | RS 1.062,54
ISABEL FAGAMNELO CAPELASSO TEC. ENFERMAGEM RS 1.732,84 | RS B37,45 | RS 895,39
JOICE ROBERTA DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM RS 1.834,10 | RS B37,45 | RS 996,65
JOSIANE APARECIDA AMARD TEC. ENFERMAGEM RS 1.B26,96 | RS B37,45 | RS 989,51
LILIANE BRAGALA TEC ENFERMAGEM RS 527,26 | RS 209,37 | RS 317,89
LUANA CAROLINA DE SOUZA ARRUDA TEC. FARMACIA RS 111844 RS 1.118,44
LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI ALY, ENFERMAGEM | RS 132597 | RS 336,18 | RS 989,79
LUCIMARA CRISTINA OMETTO AUX. ENFERMAGEM | RS 1.211,71 | RS 336,18 | RS 875,53
LUZIA DAIANE BRAGA ENFERMEIRA s 2,096,98 RS 2,086,983
[MARCIA BENEDITO EMFERMEIRA ns 222951 RS 2.229,51
[MARIA DAYANE GOMES DA SILVA TEC. ENFERMAGEM | RS 1.363,81 | RS 558,32 | RS BOS,49
MARIA ROSINALDA DA SILVA TEC. ENFERMAGEM RS 1.831,76 | RS 837,45 | RS 1.004,31
MARLA TERESA JESUS CANO AUXILIAR DE LIMPEZA | RS 850,40 RS 850,40
MARIANA FERRAZ CARLOS TEC. ENFERMAGEM RS 1.585,15 | RS 697,90 | RS 897,25
MIRIAN APARECIDA PEDRO TEC. ENFERMAGEM RS 2,083,17 | RS 1.102,00 | RS 931,17
NATALIA BERTONCINI SEMMELER ALX. ESCRITORIO RS #8415 RS 894,15
PALOMA ESTEFAN GONCALVES TEC ENFERMAGEM RS 581,74 | RS 209,37 | RS 372,37
PAULD RICARDO BUENO BIZOTO AL ESCRITORIO RS #10,83 RS 810,83
PRISCILA DE CAMPCS GODOY AUX.ESCRITORIO RS 375,55 RS 375,55
RAILA BEZERRA GOMES LEAL TEC. ENFERMAGEM | RS 1.836,99 | RS B37.45 | RS 999,54
ROSEMARA DA SILVA BONGANHI TEC. ENFERMAGEM RS 1.944,21 | RS E37A45 | RS 1.106,76
TALITA MONICUE DA SOUZA MUNHOZ ALIX ESCRITORIO RS 115321 RS 1.153,21
[TAMARA PEDRO DA SILVA TEC. ENFERMAGEM RS 1,706,561 | RS 837,45 | RS 869,16
VALOQUIRIA DA SILVA POLLI TEC ENFERMAGEM RS 1.861,72 | RS 83745 | RS 1.024,27
WILLIAN ZANONI GUIDOTI ENFERMEIRO RS 2.156,68 RS 2.156,68
WLADIA PRAND! FRANCO ADMINISTRADORA RS 2.357,73 RS 2.357,73
RS 72.512,54 | RS 17.743,02 | RS 54,768,52




15/12/2023 - BANCO DO BRASIL o 17.25.10

COMPROVANTE
PAG SALARID ELETRON

L T - LAl L g = o8 £ b TS B 1ty
PRGRDOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C
RGENCIA: 3668 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUANA CAROLIMA DE SOUZA AREUDA
CPF /CHFT: 454,598, 498-17
AGENCIA: 1668 CONTA: 16.358-9
DATA DO PAGAMENTD: 15/13 /2023
VALOR : 1.381,97
MR. DOCUMEETO:

WR. AUTENTICACAD: F.AM9.D73.3623, Coa.R3B
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|central de Atendimento ma

4004 0001 Capitais = regides metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades

Congultas, informagSes = servigos transacicnais.
|3ac B2

Q800 729 0722

Informasdes, reclamacfes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Guvidoria

080D 729 5678

ReclamagSes nidc solucionadas na agéncia, SAC

& damals canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditives ou de Fala
o800 725 Qosa

Informagdes, reclamagSes, cancelaments de
cartdo, outros produtos e servicos = Ouvidoria.



O I DA CL.T.
DEC.-LEI N" 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N* 1.535 DE 13/04/1677

Nome. LUANA CAROLINA DE SOUZA ARRUDA

Obs:
N°® Registra: 242 N Canl. Prof - 0047799 :00349  Funcie: Tecnico de Farmacia Data Admissaa:01/02/2022
Da Aquisicls : de 01 dé  Feversiro da 2022 & 31 de  Janalro da 2023
D gozo de liras - da 1B de Dezemibre das 2023 a o1 de Janelro da 2024

Faltas

PO eSO | 1.977,15 2.245,34
0l3 Férias Normais 15,00 1.122,671353 INSS Férias 39,00 114,33
044 1/3 de Férlas 374,22

Tatal de Provantos 1.4596,89 Total de Dezcantsag 114,92

Felo presante comunicamos-fha qua, da acordo com a lel, ser-lhe-8o concedidas lérias relativas ao pariodo acima
descrito @ a sua disposigao fica a importancia liquidade RE 1,381,897

a ser paga adiantadameante.

/

A I C. S:[ gg ;ﬂ udlow
LUANA CARDLINA DE S ARRUDA ANIDA
CMPJCEL: 51.421.279/0001-18

BANCO: - AGENGIA: - CIC: PAGAMENTO ATE: 16/12/2023

tn (S 14l 1a23  recabi e confer,
mercadorias e / ou servigas constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa. (ol
paga com o termao de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal da
Charqueada,n.g _ O /oOQD processo
ne USG9 a0ad, de_ CL /O /23
e




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEL:
5§1.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
a Imporancia de R 1.381.97

que me & paga antecipadamente por motiva das minhas férias regulares, ora concedidas, e qus vou gozar de
acordo com a descriglo acima, tudo conforme o aviso que recebl em tempo, no qual del o meu "CIENTE"
Fara clareza e documento, firmo o presente recibo, danda 4 ampraga plena & geral quitagio.

CHARQUEADA, /[ / ﬁlal’ﬂ Ofaf‘fu«a(m_/

LOCAL E DATA LUANA CAROLINA DE SOUZA ARRUDA

Em 1S5/ 12 ['323, recabi e conferi s
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragio/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Chargueada,n.? _OQ /B33 processo
ne A1SC 4} 20 de_©O4) Of [ <23 .

Povseda




Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 03/01/2024

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

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

Nome da Folha: Folha de pagamento 28.dez 2023 10:15:53

Situacao: Processada Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Data Pagamento: 28/12/2023

Valor Total: R$ 90.936 45 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 52
Assinaturas validas: Em m?é fa.?.»;'ﬂ?g recebi e conferi as
Rosemary Dos Santos Rodrigues 28/12/2023 10:35:38 mercadorias e / ou servicos constantes
Paula Francisco Do Nascimento 28/12/2023 10:33:52 nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa 101
paga com o {enm cmente
OBS: firmado com a Prefeitura Municipe al de
Processada Charquezda, n.2 __Q_Q;.@ﬁi
no [1S6T AR de 04/ Ol L 23 Pl
NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAD TIPO VALOR
1 Anete Sirlel Basso 017.209.858-04 3668-4 / 11230-5 Pago Salario RS 1.241,87
2  Diego Dos Santos Ramos 031.639.822-55 56-6/0938416 Pagao Salario R$ 4.044 69
3  Claudenir Santos Lopes 035.114.274-60 3668-4 ( 13891-2 Pago Salario R$ 558,68
4 Ana Raquel Silva Batista 037.084.374-07 3668-4 / 14738.7 Pago Salario RE 1.733,36
5  Wiadia Prandi Franco 062.399.448-82 36668-4 / 1615084 Pago Salario R§ 4.316,33
6  Francineide Maria da Silva 072.494 954-20 3668-4 / 11806-0 Pago Salario R% 1.619,92
i Maria Dayane Gomes Silva 076.125.314-96 3668-4 / 15923-9 Pago Salario R$ 1.458,91
8 Dillete Ap Dos Santos 083.271.978-19 3668-4 / 9976-7 Pago Salario R% 1.560,57
g Maria Rosinalda da Silva 095866.614-82 3668-4 / 16883-9 Pago Salario R$ 178,43
10 Claudete Oliveira Pedroso 122 623 578-62 3668-4 / 196936-6 Pago Salario R$ 1.591 48
11  Raila Bezerra Gomes Leal 141.995.637-09 3668-4 / 15120-3 Pago Saldrio R$ 1.49563

Esta reiatorio ndo 4 um comprovants da ofefivagdo dos pagamentos exibidos. A amissio de

COMPIOVRntes
Redattrio emitido em 01/01/2024 &s 11:44:18 , por JFI03158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

pode sor realizada através dos con@s de autoatendiments BE.



NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
12 Valguiria da Silva Polli 171.671.118-56 36684 / 5313-9 Pago Salario RS 1.002,45
13  Cristiane Gomes 175647 318-85 36684 / 5306-6 Pago Salario R% 2.450,83
14 Lucimara Cristina Omatio 177.738.638-14  3868-4 / 16668-5 Pago Salario R$ 1.479,48
16  Adriana C Cantaruti 180.303.188-56  3668-4 / 10976-2 Pago Salario R% 1.590,24
16 Mirian Aparecida Pedro 190.303.258-01  3668-4 / 15031-2 Pago Salario R$ 1.415,31
17 Rosemara da Silva 224.623.308-95 3668-4 / 106907-1  Paga Salario R5 1.523,81
18 Adriana Silva de Oliveira 248.283.428-77 36684 / 17329-0 Pago Salario R$ 1.619,92
19 Anderson P Souza Fecher 272.448.198-46 3668-4 / 15320-8 Pago Salario R$ 1.674,62
20 Adriana A de Souza 272.798.338-70 3668-4/ 12616-0  Pago Salario RS 1.558,93
21  Marcia Benedito 208.630.638-01 766-8/31108-1 Pago Salario R$ 3.458 49
22 Amanda Roso Rocha 300,591.738-07  2656-5/7911-1 Pago Salario R$ 1.278,67
23  Josiane Aparacida Amaro 306.677.808-30  4587-X/ 10891-6 Pago Salario RS 1.253,24
24 Elisangela A S Barussi 323.118.018-06 36684/ 15828-3 Pago Salario R$ 1.558,41
25 Liliane Bragaia 323.612.638-82 4484-9/10371-3 Pago Salério R$ 1.367.16
26 Priscila de Campos Godo 326.948.428-36 36684/ 12762-0 Saldrio R$ 1.610,32
il e ’ Em ﬁ{prﬁ, @3 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou ser wr,o: constantes
27 Elisangela Santos Silva 329,362 358-12  3668-4/ 12;331*% o Faqq_ i /A0 ]?}rln, - RS 150605
Paga COM U ETTMO UT T : .“- Ty
28 Willian Zanon Guidottl 330.978.538-63 341-T /484768 1, Fage, o Sﬂlﬁdﬁh MunicinRS 313,43
E._}_"_-—:‘ :--1""-._“ DD ﬁm% £
20 Maria Teresa Jesus Cano 35200436685 36684 / 1508611 SEF: 208 &ﬁﬂ_m °1 501,48
30 Joice Roberta de Souza 353.508.778-47 36684/162027 [ Pago |  Saldro RS 1.403,34
assaaoud '™ 7 3 U 'epeanbieyd
e . T R _"'3‘ LLLA]
31 Adelma Goncalves da Silva 360.404.478-26 36684 / 1630877 Ipagdl ©" éaﬁh g RS 1.345,28
ouawo,fogielod w1} 0 Waod Bde
IE‘. E"‘,:-UEU,- L‘."J_‘! agioy f|EISH L-_.C}N £2l5al
soqueIsucn sodialas no / @ selopexaul
se 1ajuod 3 |qadal 7 / w3

Este relattrio nio & um comprovante da efetivago dos pagamentos exibidos. A emisalo de compiovanias pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB,
Relatédo emitido am 03012024 4s 11:44:18 , por JF303159 PAULC FRANCISCO DO NASCIMENTO

c:muumnmmaamm1 {wn}-mmmmm :Daumu localidades)



NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
32 Erica Buccier 361.404.088-73  3668-4 / 15220-X Pago Salério R$ 1.688,86
33 Luzia Dalane Braga 364.413.168-62 2656-5/ 17269-3 Pago Salario R$ 5.273 52
34 Geovana Zanatta 364 658 218-93 3668-4/ 106455-X  Pago Saldrio RE 240,80
35 Everton Silva da Cosia 366.706.988-01 4484-9/7171-4 Pago Salario R$ 3.783,38
36 Mariana Ferraz Carlos 377.808.538-70  3668-4 / 16972-2 Pago Salario RS 1.334,80
37 Elisangsla da Silva 3682.104.828-07 36684 [ 17341-X Pago Salario R$ 1.818,92
38 Tamara Pedro da Silva 398.454.908-32 3668-4 / 16287-6 Pago Salario RS 1.38543
38 Luana Emido A Paoli 402.034.048-07 3668-4 / 9929-5 Pago Salario RS 1.952 63
40 Natalia B Semmeler 402.308.328-30 36684 / 110914 Pago Salario R$ 1.345,71
41 Elana O Silva 415.429.338-97  2656-5/ 27009-1 Pago Salario R$ 1.372,64
42 Danlele Cristina Ferreira 436.982.2568-08 36684 /11114-7 Pago Salario RS 1.397 40
43  Andressa Sarto 442 709.538-02 3668-4 /162914 Pago Saldrio R$ 3.807 48
44 Luana C Souza Arruda 454, 598 498-37  3668-4 / 16358-9 Pago Salario R$1.038,34
45 Talita Monique Souza Munh 473.733.738-28 36684 / 15390-7 Pago Salario R$ 1.794,07
46 Amanda Caroline Garcia 476.408.898-39 3668-4/17111-5 Pago Salario RS 1.4086,52
47  Paloma Estefan Goncalves 480.773.438-56 36684/ 17338-X Pago Salario R$ 1.545,85
48 Paulo R Buene Bizoto 491.802.058-52 36684/ 16952-8 Pago Salario R$ 1.578,83
489 Eduarda Campos 493 415 598-80 3668-4 / 16868-8 Pago Salario R$ 1.597 06
50 Isabel F Capellasso 503.420.518-14 3668-4 [ 13538-0 R$ 1.403,34
Em 6 ! ?&_ / cgﬂ, recebi e conferi as
merruﬂnnas e / ou servicos co -.m .an,c.
51 Beatriz Roberta Marizza 503695.528-57 386684 / 15888- Pago . Salério 1:606,87
i < a No al/Re 553
Paga LU O T80 O¢ DDt Z-,"T-‘.';"---_‘:".‘fi
firmado com a Prefeitura Municipal
Eharm-) 3, 1.2 _M@ proce

Esta reigtdnio no & um comprovarite da efetivagdo dos pagamentos
Rolaltrio smitido sm 03/01/2024 & 11:44:19, mmmwmm mucmnommscmm

wmmmmmﬂuwnm 729 0001 (Demals localidades)

A AR § M S S AR WA ERTR

C S R R ST ]



52 Eusebia Dias da Costa 701.347.404-59  3668-4 / 12819-8 Pago Salario RS 1.591,48

Este relattrio ndo & um comprovanta da efetivago dos pagamenios exibidos. A emiss3o de comprovantes pode ser ralizada através dos canals de sutbatendimento BE.
Relatono emitida am 03/01/2024 4s 11:44:19 | por JFI03159 PAULOD FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central da Atendimento BE 4004 0001 (Capitale) & 0800 728 0001 (Damais localidades)
SAC 0800-T28-0722 / Quvidoria 0800-720-5678 ! Deficientes Auditivos/Faila 0800-729-0088
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Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 04/12/2023

€ BANCODOBRASIL

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficiente de Charqueada

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

Nome da Folha: Folha de pagamento 04.dez.2023 13:35:04

.

Data Pagamento: 04/12/2023 Situagéo: Processada Agéncia/Conta: 3668-4 /'300016-8

Quantidade de Pagamentos: 52

Em ﬂél / ,Jffgfé , recebi e conferi as

mercadorias € / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
page com o termo de colaboragdo/fomento

Valor Total: RS 116.503,33 Tipo: Salario
Assinaturas validas:

Rosemary Dos Santos Rodrigues 04/12/2023 14:20:22
Paulo Francisco Do Nascimento 04/12/2023 14:22:05

g:g;ssada gls:::du Cfm~ : Prel’eih;:a Municrlfil d;
e AT BT 5 Pl
NOME CPF AGENCIA/ICO SITUACAD TIPO VALOR
1 Anete Sirlei Basso 017.200.858-04  3668-4 / 11230-5 Pago Salario R$ 1.938,03
2  Diego Dos Santos Ramos 031.639.822-55 56-6/93841-6 Pago Salano R$ 3.824,85
3 Claudenir Santos Lopes 035.114.274-60 3668-4 / 13991-2 Pago Salario R 1.195,25
4 Ana Raquel Silva Batista 037.094.374-07 3668-4 1 14739-7 Pago Salaric R5 113,83
5  Wladia Prandi Franco 062.399.448-82 3668-4 / 161594 Pago Saldrio RS 5.175.87
Francineide Maria da Silva 072.494.954-280 3668-4 / 11806-0 Pago Salario RS 1.707.60
7 Marla Dayane Gomes Silva 076.125.314-96  3668-4 / 15923-9 Pago Salario RE 2.147 .63
8  Dilate Ap Dos Santos 0B3.271.978-19 3668-4 / OG7E-7 Pago Salario RS 1.678,60
9  Maria Rosinalda da Silva 095.866.614-82 3668-4 / 16893-9 Pago Salario RE 2.108,61
10 Claudete Oliveira Pedroso 122.623.578-62 3668-4 / 196936-6 Pago Salario RS 1.707.60
11 Ralla Bezarra Gomes Leal 141.995.837-09 3668-4/ 15120-3 Pago Salario R§ 2.302.80

Este relatdrio nBo & um comprovanie da efetivacas dos pagamenios exibidos. A emissio de
Ralatirio emilido em 04122023 a5 15:11:34 . por JFI03

comprovanies pode ser reafizada através dos canais de alloatendimenin BB
58 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES



NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAD TIPO VALOR
12 Valquiria da Silva Polli 171.671.118-56 36684 / 5313-0 Pago Salério RS 1.715,24
13 Cristiane Gomes 175.647.318-85 36684 / 5306-6 Pago Salério R$ 3.326,98
14 Lucimara Cristina Ometto 177.738.638-14 36664/ 16668-5  Pago Salario R$ 1.733,22
15  Adriana C Cantaruti 180.303.188-56  3668-4 / 10976-2 Pago Salario R$ 333,98
16 Mirlan Aparecida Pedro 190.303.258-01  3668-4/15031-2  Pago Salério RS 2.069,13
17 Rosemara da Silva 224.623.308-95 3868-4 / 106907-1  Pago Salario R$ 2.350,52
18  Adriana Silva de Oliveira 248.283.428-77 3668-4/17329-0  Pago Salério RS$ 1.707,60
18 Anderson P Souza Fecher 272448.198-46 36684 /153206  Pago Salario RS 2.388,11
20 Adriana A de Souza 272.798.338-T0 38684 /126160  Pago Salario R$ 2.375,76
2_1 Marcia Benedito 298.639.636-01  7B6-8/31108-1 Pago Salario R$ 4.165,39
22 Amanda Roso Rocha 300.591.738-07  2656-5/7911-1 Pago Salario R$ 1.939,28
23 Josiane Aparecida Amaro 306.677.698-39 4587-X/ 109916  Pago Salario R$ 1.876,70
24  Elisangela A S Barussi 323.118.018-056 36684 /15828-3  Pago Salario RS 2.669,47
25 Liliane Bragaia 323.612636-82 44B4.9/10371-3  Pago Salario RS 2.062,37
26 Priscila de Campos Godoy 326.948.428-36 36684 /127620  Pago Salario R$ 1.903,09
27  Elisangela Santos Silva 329.362.358-12  3668-4/12987-9  Pago Salério RS 2.183,62
28 Willian Zanon Guidotti 330.978.538-63  341-7 /48476-8 Pago Salario R$ 4.679,80
29 Maria Teresa Jesus Cano 352.004.368-85 3668-4/15040-1  Pago Salario RS 1.707,60
30 Joice Roberta de Souza 353.508.778-47  3668-4 /162027  Pago Salério RS 1.890,92
31 Adelma Goncalves da Silva 360404.478-26 36684 / 16208 _OYPagor 2 [l Shidripecebi = corfiBa 175,60

Este relattdo ndo & um comprovanie da efelivacio dos pagamentos axibidos, A emissBo de comprovan
Ralattrio smitido em 04/12/2023 4s 15:11; 134 |, por JE3D3158

nesta Nota Fiscal/R

-Reracorias e f ou servicos constantes

ecibo. Essa despesa foj

paga com o termo de colaboragdc/fomento

Cantral de Alendimenio BS 4004 DDOI{CaWI_!.m?H

BAC ORO0-THLATID | Muilddaria ADAR 200 Eews

Prefe-, .ura Munici 0 al H 2
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAOD TIPO VALOR
32  Erica Buccler 361.404.088-73 38684/ 15220-X  Pago Salério RS 2.248,52
33 Luzla Daiane Braga 364.413.168-62 265B-5/ 17260-3 Pago Salério R3 5.319,82
34 Geovana Zanatta 364.658.218-93 36684/ 106455-X  Pago Salario RS 2.313,66
356 Everton Silva da Costa 366.706.988-01 4484-9 /71714 Pago Salario RS 4.584,23
36 Mariana Ferraz Carlos 377.808.538-70 36684/ 169722  Pago Saldrio RS 2.435,73
37 Elisangela da Silva 382.104.828-07 36684/17341.-X  Pago Salrio R$ 1.707.60
38 Tamara Pedro da Siva 398.454.908-32 36684 /16287-8  Pago Salario RS 1.3?5‘?_0.
39 Luana Emido A Poli 402.034.048-07 3668-4 / 9929.5 Pago Salério R$ 2.107,56
40 Natalia B Semmeler 402.308.328-30 36684 /110914  Pago Salario RS 1.895.34
41  Elane O Siva 415.429.338-97  2656-5/27009-1  Pago Salério RS 317,85
42 Daniele Cristina Ferreira 436.982.258-08  3668-4 / 11114-T Pago Salario RS 302,38
43 Andressa Sarto 442709.538-02 3668-4/162014  Pago Salario R$ 3.824 85
44 Luana C Souza Arruda 454.508.496-37 38684/ 163589  Pago Salario RS 2.100,31
45 Talita Monique Souza Munh 473.733738-28 36684 /153007  Pago Salrio R$ 2.465,95
46  Amanda Caroline Garcia 476.408.898-39 36684 /171115  Pago Salario RS 2.440,56
47  Paloma Estefan Goncalves 480.773438-56 3668-4/17338-X  Pago Salario R$ 2.151.91
48  Paulo R Bueno Bizoto 491.802.058-52 36684/ 1695248  Pago Salario RS 1.916,46
49 Eduarda Campos 493415508-80 3668-4/16868-6  Pago Salério R$ 2.012,56
50 Isabel F Capeliasso 503420518-14 36684/ 1353 O4Pdoo /o) [ 0Sbisriqecahi e oo 890,92

mercadorias o / ou servicos constanics

51 Beatriz Roberta Marizza 503.695.528-57 36684 / 15888543 Naygp Fiscal/Tgaiahe. Essa desmres fgh 58

Paga com o termo de cclaboraciio/fomento

Este relatdrio ndo & um comprovants da efelivacio dos pagamentos exibidos: A emissic de comp
Retaitrio emitido am 04/12/2023 &8 15:11:34 , por JF303158

firmado com a Prefeitura Municipal de
02 /W3  brocess ,
N2LS67] [2pddde_01) O/ /23 12@&

Chargqueada, n.2

fovantes pode ser reaiizada através dos canais de autoalendimento BB,
ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES

Central de Atendimenta B8 4004 0001 (Cap
AR RO FIOAT | el ARAR

tais) & OBOO m_mm {Demals incalidadasg)

o Eame



52 Eusebia Dias da Costa 701.347.404-59  3668-4 | 12819-8 Pago Salério R$ 1.707,60

Ese ulubhhnh&umuummuam ﬁmmmmaam.Ammmmm

pode ser realizada através dos canals da auioatendimento BB.
Relatério smitido am 04/12/2023 4s 15:11:34 | por JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES

Central do Afendimanto BB 4004 0001 {Capitals) & 0800 720 0001 {Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 | Cuvidoria 0B00-720-5678 | Deficierias Auditivos/Fala 0800-726-0088



l10:08:25

E1.431.270/0001-13

HOSPITAL E MATERNIDADE BEHEFTCENTE DE CHARQUEADN

Data: 04/12/2023

Belatd2s Helacas Bancaria - Hensal Pag : 1
Codigo Moma CPF Tipa de Conta AgmnoiaiConta Daca FPagamanto Valae
ADELMA SONCALVES BA SILUVA 160.404.478-2€ Conta Corrsnts / 06/12/2033  2.175,60"
240 ADRIANA CR CANTARUTT CAMEOS 190.303.184-56 Osnta Cerranta I O6/12/2023 133, 98
281 ADRIANA SILVA DE GLIVEIRA 248.263.42B-77 Conta Corrente ¢ D6/19/2023 1,707, 600
FLT AMENDA C BARCTIA PISSOLITO 476.408.858-39 Conta Cortente / 0E/12/2033  2.440,58
211 AMANDA RDED BOCHR 00, 5§1.738-07 Conta Corrente f o06/12/202% 1.858, 38—
188 ANA HAQUEL DA SILVA BATISTA 037.084.374-07 Conta Corrente b, 06/13./2023 113, 83—
13 AMDERSGH ¥ DE SOUSA FECHER £7Z.44%.198-46 Conta Corrente i DE/12/2023 3, 388,107
138 AMURESSA SARTD BEWEDITO 442.705.533-02 Conta Corrente / DE/12/2023 Laz.a,as.‘.-"
223 BEATRIZ ROBERTA MARIZZA 503.695.520-57 Conta Corrante / DE/12/202% 1.729,58—
171 CLAUCENIR DOS SANTOS LOPES 035.114.274-60 Conta Coccente £ GEFLZ/Z023 1,188,385
FLES CLAUDETE OLIVEIRA FEOROSO 122 .623.578=42 Conta Corrente J 08/12/2023  1.707, 68~
246 DANTELE CRISTINA FERRETRA §36.,982,258-08 Conta Corrente i OE/12/2022 302, 38"
220 NIEGD DOS SANTOS RAMOE 031.639.823-55 Conta Corrents / 06/12/3023 3.824,857
253 EOUARDA CAMPOS 493.415.5§8-80 Conta Corrente / 08/12/2023 2,012, 56—
244 ELANE OLIVEIRM SILVA 415,425.336-97 Conta Corrsnte / 06/12,/2023 317, 85—
= ELISANGELA A DA SILVA BARUSST 323.118.016-05 Conta Corrence f 06/12/2023  2.668,47
ELISANGELA DA SILVA J82.104.826~07 Conca Corrsnte 2 D6/12/202% 1787, A=
2w ERICA BHCCIER 361.404.088-73 Conta Corrente  / DE/IZJ2023  2.Z4R,58
16t EVENTON S5ILVA DA COBTA 366.706-988-01 Conta Corrente f 06/12/2023  4.58¢,23
208 FRAMCINEIDE MARIA DA SILVA 072.494.954-2% Conta Corrente ’ 06/12/2023 1707607
153 GEOVANA BANATTA 364.658.218-91 Conca Corrente ! 0671248020 2_313, 68
240 ISABEL FAGAMELLD CAPELLASEQ 503.420.518-14 Conta Correnta s 06/12/2023  1.8%0,32—
204 JOSIANE APARRECIDA AMARD 306.677.848-29 Conta Correnta / 06/12/2023  L.876, 70—
261 LILIAME BRAGAIA 323,812,638-82 Conta Corrents 4 0&/13/2023 2,062, 31—
242 LUANA CAROLIMA DE SOUZA ARRUDA 454.5598.438-317 <Conta Cotrente i/ Oef12/2023 2.100,31—"
245 LUCTMARA CRISTINA OMETTO 177.736.638=-14 Conta Corrents / p&/12/2023 1,733,287
210 LUZIA UATANE BRACA 384.413.188~62 Conta Corronte ! 06/12/2023  5.313, 82~
21w MARCIA BEMEDITO 298,638, 616-01 Conta Corrente / 06/12/2023  4.165,38
257 MARTA DAYANE GOMES DR SILVA 076.125.314-96 Conta Corrence # 0& 122022 ‘1_1;1,53.--"'
1TH MARIA ROSIMALDA DA SILVA 03E.BEF.614-82 Coats Corzente J BE/12/2023  1.106, 63"
L MARTA TERESA JESUS CANG 352.004,368-85 Conta Coerrente 4 G6/127202%  1.707, 607
HARIANA FERRAZ CARLOS 377,A08,536-7T0 Conta Corrente ! 065122023 2.435, 73"
J HWIRIAN APARECIDN PEDROD 140.303.258-01 Conts Correnta / BE412/2023  2.DE€5,13~
224 NATALIA HERATONCINI SEMMELER 403.308.3268-30 Conta Correnta i QE/12/Z02F 1.88%, 34—~
282 PALCMA ESTEFAN GONCALUES 480.773.438-56 Conta Carrente ¢ 06/12/2023 2.151, %93
254 PAULO RICARDO BUEND BIZOTO 491 .802.056=52 Conta Corrente i BEFLZI2023 1.916, 86
250 PRISCILA DE GAMPOE GODOY 326.%48.428-36 Conta Corrente i 06/13/30Z3 1.903,09—"
am RATLA BEZERRA GOMES LEAL 141.995.637-04 QCentas Cotrente i O8/12/2023 2,302, 5oO—"
173 AOSEMARA DA SILVA BONGAMHI 134,4623,.308-85 Conts Corrsnte ) 06/13/2033  2.380,53
118 TALITA NMONIQUE DE SOUZA MUNHOZ 473.733.738-28 Conta Corcente / 0671272028  A.465,96
237 TAHARA PEDROD DR SILVA 398.454.%08-37 Conta Corrente ! DE/L2/ 2023 LLBTE TO—"
a1z WLADIA PRANDI FRAKCO DE2.39%.448-82 Conta Corrantse / oBf12/2023 :..11@51*"
Bumero de funclonarlos : &z
Total 82.801,04

Em Ol / 62 Jo23, recebi e conferi as

mercadorias @ / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragao/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal do

Charaueada.n.?

02 162023

), PrOCesso



LO:08:27

Balatd2s

51.421.273/0001-143

Helacao Bancaria - Manasal

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE HE CHARQUEADA

Datat 01/12/2023

Fag :

Codigo Home

Tipa de cConta

Agencla/Conta

Dats Pagamanto

Valae

134 ADRIANA APARECIDA DE SOUZA
ANETE SIBLEI BASES
CRISTIANE GOMES

272.798,338-70
017.208.858=04
175.647. 310-85
083.271.978-19
328, 362 358-13
TO1.347.404-59
353,598, TT8-47
402,004, 040-07
171, 671.118-56
J30.978.538-63

Conta Corrente
Conta Corrsnts
Conta Corrente
donta Corrente
Conta Corrcabte
Conta Corrente
Canta Carr&nte
Conta Correnta
Conta Corrente

Conta Corrente

3668-4/126160
A66R-4/112305
366E-4/5306-8
A6EA-4 /88767
JE6E-4/12587-9
I6E8-4/10B10-5
3568-4/104116
IEER-4/9519-5
3868-4/5313-9
DI8E~-T/484T6-8

08/12/2033
06/12/2023
DE/12/2023
08/12/2023
D&/12/2023
06/12/2023
BE/S12/36323
06 /1272027
ME/12/2023
0&/12/2023

2,378,767
1938, 05
326,98
LBT6, B
2,183, 82"
1,707 66—
1,880,580
2,107, 56—
L. 715, 84—
4,678, 88—

5 2 DILETE APARECIDA DDS SANTOS
157 TLISANGELA SANTOS STLVA

132 EUSEBIA DIAS DA COSTA

234 JOICE ROBEATA DE SOUZA

112 LUANA EMIDIO KLEXANORE POLI
30 VALOUTHIA DA SILVA POLLI

89 WILLIAN ZANOM GUIDOTTI
Numero de funcionarios 10

Toral

Em Oft (2 23,
mercadorias e / ou Servigos const
antes
nesta Nota Fiscal/Recibo.
Paga com o termo de colaboragio/fomento
firmado com a Prefeitura
Charqueada, n.2

43,802, 2%

recebi e conferi i<

Essa despesa foi

Municipal de
O mg-a’,pmcessc .

de_04 [ ®/ 173 |




08/12/2023, 07-58 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©8/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - @B:18:38
3668PA3I668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE RENEFIC
CNPI: 51.421. 2'."9{!051 18

FAVORECIDO: HHIIA ROSINALDA DA SILVA
CPF: ©95.866.614-82

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA 5P
CONTA: 16.893-9
DATA DE PAGAMENTO: e8/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.909,85

--------- S e e

EVENTO: FER-IAS LICENCA PREMI

L L L T e ——

.lll,I'I'EHTICl.CMI 5ISHB: F.BC9.DB7. anz 940. ASD



Mome: MARIA ROSINALDA DA SILVA

ngso: Tecnico (a) Enlermagem

De Aguisiclo da 13 da

Feverain

Data Admissao: 13/02/2018

de
De pozo da fénas | [ TR 3 de Janairg de

Failas 0
Nac Justificadas

1.883,00

Saach 2.563,08

713 Pé&rias Normais g, on ?2.563,08)306 Retencao de IR sobre Ferias 15,00 85,2
o044 173 de FPériam B54,36]353 INSS Fdrlas 12,400 313,14
'

Tatal de Proyancia 5,417, 44 Total de Descontos 408, 39

Pelo prasents comunicames-ha gus, de acordo wom a ‘el, ser-lhe-&o concedidas Iérias relativas ao periodo acima
daescrilo & a sua disposigao fica a importncia liguida de A% 3.009,05

"-l;‘.'!;.'_.*- W . EETTENEEE

a ser pags adiantadamante,

ROSINALDA DA SILVA M
CNPJCEl: 51.421.275/0001-18
PAGAMENTO ATE: 08/12/2025

SANCT, - AGENCA. - BAS:

— —— —— o ——




Recabi da emprasa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEI;
51.421.278/0001-18, astabelecida na AUA OSWALDO CRUZ, 70 sm CHARQUEADA
almponanclade R$ 3,009,085

Qua ma & paga anlecipadamente por molive das minhas Iénas regulares, ora concedidas, & que vou gozar de
acordo com & descrigdc acima, lude conforme o avise que recebl em lempo, no qual del o meu "CIENTE"
Para clareza @ documento, firma o prasents recibo, dande & emprasa plana & geral guitaglo.

CHARQUEADRA, L J)@l =t

LOCAL E DATA MARIA ﬁma SILVA
i

S
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SIS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
©B8/12/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - BA:1B:30
3668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

e

FAVORECIDO: WILLTAN ZANON GUIDOTTI
CPF: 330.978.538-63

AGENCIA: #341-7 - ARARAS 5p
CONTA: 48.476-8
DATA DE PAGAMENTO: 88/12/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 5.586,01

--------------- -

EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMT

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

AUTENTICACAD SISBH: 6,C33.1C8.512.A95.8EA



DEC.-LEI N* 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES 10 DEC.-LEI N° 1.535 DE 13004/1977

Nome: WILLIAN ZANOM GLIDOTTI

Data Admisso; 11/03/2010

De pozo de 1édas

de 2024

Nilo Justificadas

4.249.31

Base de

Caleulo 5'#‘]-29

113 Férias Normeais 30,00 5.440,23J306 Retencao de IR schre Ferias 27,50 826, 2
044 1/3 de Férias 1.813,43]353 INSS Férias 14,00 g41,4
Total de Praventos 7.253,72 Total da Descontca l.667,71

Pelo presenta comunicamos-lhe que, de acordo ¢

a ser paga adiantadaments.

descrito @ a sua disposigao fica a importancia liquida de RS

om & lei, serdhe-do concedidas lérias relativas ap pariodo acima
5.586,01

BANCO: 001 - AGENCIA: 0341 - C/C; 484768

E MATERANI BENEFIC
NPJ/CEI: 51.421.279/0001-18

PAGAMENTD ATE: 08/12/2023




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNFPJ/CE)
51.421,279/0001-18, estabelacida na ALA OSWALDO CRUZ, 70 am CHARGUEADA
almportdncia de RE  5.586.01

que me & paga antecipadamente por motive das minhas léras regulares, ora concedidas, & que vou gozar de
acordo com a descriglo acima, tudo conforme o aviso que recebi em lempo, no oual del o meu "CIENTE"
Fara clareza o documento, firmo o presents recibo, dando 4 empresa plena e geral qguitagia.

CHARQUEADA, £/
LOCAL E DATA




08122023, 07:58 Banco do Brasil

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
B8/12/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - @8:18:38
3668003568

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADCR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.2759/0001-18

FAVORECIDO: GEOVANA ZANATTA
CPF: 364.558.218-93

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA sp
CONTA: 106.455-X
DATA DE PAGAMENTO: 88/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.162,47

- -

EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI

----------------------- -

AUTENTICACAD SISBS: 3.273.DEE,B821.1FD,ABA

Transagdo efeluada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.



O PA C.L.T.
3432 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N® 1.535 DE 13/04/1977

100307  JFungaa: Tecnico (a) Enfermagem Data Admisssc:01/07/2018

De Aguisigio ds 01 de Julhig de 2022 El 0 de Junho

De gozo de laas : de 12 de Dezembro de 2023 [ 1 de Janeiro

Faitas

Base da
Nio Justificadas 0 1.883,00 Calculn 2.659, 88
013 Férias Normals 30,00 2,659,88)306 Retencao de IR sobre Farias 15,00 55,41
044 1/2 da Férias BEG, 63353 INSS5 Farilas 12,00 328,86
Toral de Proventos 3.546,51 Total da Descontos 384,04

Palo presanta comunicamas-lhe qus; de acordo com a lel, ser-lhe-o concadidas lérias relativas ao periodo acima
descrilo @ a sua disposicio fica a importancia liquida de RS 3,162,47

a &or paga adiantadamente.

BAMNCO: - AGENCIA! - C/iC: PAGAMENTO ATE: D&/12/2023




Recebl da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEL
51.421,278/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
aimportanciade RS 3.162,47

Que me & paga anlecipadamenia por molive das minhas féras regulares, ora concedidas, e que vou gozar de
acordo com & deserigdn acima, fude conforme o aviso que recebl em tempo. no qual dei o meu "CIENTE".
Para dareza e documenta, firmo o presente reclbo, dando & emprasa plena & geral quitagdo.

A

CHARQUEADS, A
GE NATTA

LOCAL E DATA




