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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital

Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

e Maternidade

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Tania Mara Spadaccia Silverio

CPF: 066.634,858-8

OBJETO DA PARCERIA: Remunera

da entidade
EXERCICIO: 2021

1

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

Beneficente

de

¢&o de Funcionarios, cobrirem despesas de custeio e manutengéo

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR -R$

Termo de Colaboracdo/Fomento n°

02/2021

220.000,00

02/01/2021 a 31/12/2021

220.000,00

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATA DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE L DOCUMENTO DE
@) PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (RS)

04/02/2021 220.000,00 04/02/2021 | 553.668.000.012.407 220.000,00
{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 183.821,65
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 403.821,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 7.69
PUBLICOS ]
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAC DO AJUSTE 0,00
(3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 403.829,34
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 0,00

403.829,34

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

(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,




(1) Verba: Federal,

O signatario, na qualidade de representante da hospital e

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) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

Maternidade

Beneficente de Charqueada Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas Fevereiro/2021 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4);

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA DESPESAS CONTABILIZADA CONTABILIZADA TOTAL DE CONTABILIZAD
ou CONTABILIZA SEM S NESTE DESPESAS AS NESTE
FINALIDADE DAS NESTE EXERCICIOS EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
DA DESPESA EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
(8) (RS PAGAS NESTE EXERCICIO RS) EXERCicIO EXERCICIOS
) EXERCICIO (RS) 0 ( (R$) SEGUINTES
(H) (J=H+1) (R$)
Recursos
humanos (5) 129.488,29 129.488,29 129.488,29
Recursos
humanos (6)
Medicamentos
Material médico
e hospitalar (*) 693,60 693,60 693,60
Geéneros
alimenticios 16.274,78 16.274,78 16.274,78
Outros materiais
ragpeangis 3.341,18 3.341,18 3.341,18
Servigos
médicos (*) 84.652,20 84.652,20 84.652,20
Qutros servigos
P —— 11.3561,01 11.3561,01 11.351,01
Locagéo de
imoveis
Locacbes
diversas
Utilidades
publicas (7) 4.745 23 4,745 23 4.745 23
Combustivel
Bens e materiais
permanentes
Obras
Despesas
financeiras e
bancarias
Dike 3.987,36 3987,36|  3.987.36
despesas
TOTAL 254.533,65 25453365 254.533,65

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

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

AL

=t




(B) Auténomos e pessoa Juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet,

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

(9) Quando-a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou

(*) Apenas para entidades da irea da Saude.

M DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCIGIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 403.829,34
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 254.533,65
| (K) RECURSO PUBLICO NAO APLIGADO [E-(J-F) 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K= L) 149.295,69

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

Charqueada, 28 de fevereiro de 2021.

" ib;/l{j vl

L
I

TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO
PRESIDENTE




Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

L Tem que depositar

21.113,15 |

fev/21
Total de Despesas
juros ! multas / tarifas bancarias Depdsito
saldo anterior 19.196,79
05/02/2021 105,75
10/02/2021 3,50
10/02/2021 143,50
10/02/2021 3,50
10/02/2021 3,50
10/02/2021 3,50
10/02/2021 10,50
04/02/2021 20,00 |frete
04/02/2021 20,00 |frete
17/02/2021 50,00 [frete
17/02/2021 20,00 [frete
22/02/2021 20,00 [frete
24/02/2021 6,26 |juros
26/02/2021 81,81 |juros
26/02/2021 37,07 |juros
26/02/2021 26,32 |juros
26/02/2021 167,58 |darf 2020
26/02/2021 120,00 |(darf 2020
26/02/2021 372,00 |darf 2020
02/02/2021 701,77|nota 2020

[ Tem que depositar

-

21.113,15 |
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4
Contacorrente  300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

o

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

G332020837203439009
03/03/2021 08.41:08

OF

Langamentos
bat al?-l‘bete rrmv?n'errto Ag.origern  Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
29/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior g.00C
01/02/2021 0000 13105 169 Pagamento de Boleto 20.101 911.00D /
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD /
01/02/2021 0000 00000 855 EB RF CP Aut Empresa 5 a11.00C# o00C
02/02/2021 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553 668.000.000.280 701,77 D —
02/02 3668 280-1 MATERIAIS PARA
02/02/2021 3668 89015 470 Transferéncia enviada 553.668.000,010.355 9590D /
02/02 3668 10355-1 MERCADO MANANC .
02/02/2021 3668 89015 470 Transferéncia erviada 554.587.000.008.441 E10,00D ~
02/02 4587 8441-7 NEUZA MARIA LU
02/02/2021 3668 99015 470 Transferéncia enviada 556.624.000.030.531 2815000 /
02/02 6624 30531-6 ALIVE S S MEDI
02/02/2021 3668 89015 470 Transferéncia enviada 566.624.000.030.531 | 78.083,20 p/
02/02 6624 30531-8 ALIVE S S MEDI
02/02/2021 3668 99015 470 Transferéncla enviada 556.624.000.030.531 375400 D /
02/02 6624 30531-6 ALIVE S S MEDI
02/0212021 0ooo 13105 109 Pagamento de Eolato 20.201 1494 86 D
LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LIMPE
02/02/2021 0000 CPOOQ B55 BB RF CP Aut Empresa 5 87.55483 C /E')Dﬂ c
04/02r2021 3688 98015 B70 Transferencia recebida 553.668.000.012.407 220.000,00 C /
04/02 3668 12407-9 FUNDO MUNICIPA
04/02/2021 DO0o 13105 109 Pagamento de Boleto 20.401 575520D /
P P DISTRIB ALIMENTOS LTDA
04/02/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 20.402 44549 D/
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA
04/02/2021 D000 13105 109 Pagamento de Bolato 20.403 293.21 D/
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA /
04/02/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 2135061007 000C
05/02/2021 0000 13134 250 Falha de Pagamento 55.458 34065 D "‘"’
05/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 55.459 83.055,67 D/
05/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 55.450 146694 D/
05/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 55.461 640811 D
05/02/2021 0000 13105 375 impaostos 20.501 B55426D
FGTS ARRECADACAQ GRF
05/02/2021 0000 13105 375 Impostos 20.502 977,99 D/
FGTS ARREC GRRF
05/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.503 280,00 D/
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTIC
05/02/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Setvigos B50.361.200.215 447 10575 D %
Cobranga referente 05/02/2021 )
05/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 101.189,37 C\(‘IIJ.DU c
09/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 15.178 4.385,69 D./
09/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20,901 55,36 D=
SIND DOS EMPR EM ESTA DE SERVICOS DE S
09/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20902 188,00 D /
BANCO INTER

03/03/2021 08:32
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes..

109 Pagamento de Boleto

BRUNC HENRIQUE BET ME

362 Pagamento conta juz

CPFL ClA PAULISTA DE FORC

855 BB RF CP Aut Empresa

170 Tar Pag Salar Créd Conta

Cobranca referente 14/01/2021

170 Tar Pag Saldr Créd Conta

Cobranca referente 05/02/2021

170 Tar Pag Saldr Créd Conta

Cobranca referente 05/02/2021

170 Tar Pag Saldr Créd Conta

Cobranca referente 05/02/2021

170 Tar Pag Salsr Créd Conta

Cobranga referente 05/02/2021

170 Tar Pag Salér Créd Conta

Cobranca referente 09/02/2021

855 BB RF CP Aut Empresa

470 Transteréncia enviada

11/02 3668 106878-2 ERIKA F S FERN
250 Folha de Pagamento

378 Impostos

FGTS ARREC GRRF

375 impostos

MUNICIPIO DE CHARQUEADA

855 BB RF CP Aut Empresa

470 Transferéncia enviada

15/02 3668 10355-1 MERCADO MANANC
470 Transferencla anviada

15/02 3668 1068B8-X CRESPILHO CONT
470 Transferéncia enviada

15/02 6823 24176-8 IVANI BARBOSA
108 Pagamento de Boleto
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA
109 Pagamento de Boleto
PROMEDICAL SOLUCQOES EM SAUDE
108 Pagamento de Boleto

LUCI LAJES

109 Pagamento de Bolelo
ERGOSAUDE LTDA

375 Impostos

GPS - CODIGO DE BARRAS

169 Pagamenic de Boleto
PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME
361 Pgto conta dgua

SABESP

361 Pgto conta dgua

SABESP

375 impostos

DARF - 51.421.279/0001-18 -0561

109 Pagamento de Boleto
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA
B55 BB RF CF Aut Empresa

470 Transteréncia enviada

22/02 3668 10355-1 MERCADO MANANC
470 Transferencla enviads

22/02 6823 24176-8 IVANI BARBOSA

250 Folha de Pagamanito

20.903

20,904

5
B8B0.410.800.085.370

B80.410.800.086.152

880.410.800.086.153

B880.410.800.086.154

B880.410.800.086.155

880.410.800.086 298

5
553 .668.000.106.879

17.914
21.101

21.102

5
553.668.000.010.355

553.668.000.106.889

556.823.000.024.176

21.701

21.702

21.703

21.704

21.705

21,708

21.707

21.708

21.709

21.710

]
553.668.000.010.355

556.823.000.024.176

19.138

1.074.40D -~

3385820 ~

|| so7927 c/a,/oe g

350D~

143,500 /

350D -~

F

188.00C~ 000C
4305000 =

5675040 <

3640290 /

119.430/
13.740.41 c/mc

7044 D _—
2399550 —

—
1 470,000

1689546 D

\ A\

74360D.

B50.00 D

991148D

1.361.00 D

R Y

6591 D
1.047,99 D -

\
1.959.23 D /

350620 —

2107418 Aﬂ c

14145D =

470,00 D/
197041 D >

03/03/2021 08:32
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22/0212021 0000 13105 108 Pagamento ds Boleto 22201 590,00D -~
SSRBQUALITY CELTDA
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.202 3.19185D /
PIRACICABA CARNES E DERIV LTDA —
2210212021 0ooo 13105 109 Pagamento de Boleto 22203 W
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA /
22/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.204 204,00 D
COM MAT ELET BONGANHI LTDA
2210272021 0000 13105 |09 Pagamento de Baleto 22.205 5.671,60 D/
PP DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS /
221022021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 22.206 758,22 D
EMEPEL PRODUTOS H LTDA EFP
22/02/2021 0000 13105 375 Impostos 22.207 73858 D /
RFB- DARF PRETO CALCULADO /
22/0212021 0000 13105 375 Impostos 22.208 108657 D
DARF - 51.421 279/0001-18 -8301
22/02/2021 0000 00000 855 BB RF CF Aut Empresa 5 1508130C 000C
24/02/2021 3668 93015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.010.355 81,40 D"
24/02 3668 10355-1 MERCADD MANANC
24/02/2021 0000 13105 363 Paglo conta telefone 22401 271177 D /
VIVO FIXO/BRASIL /
24/02/2021 0000 00000 855 BB RF CF Aut Empresa 5 35317C 4 000C
26/02/2021 0000 13105 375 Impostos 22.601 453610 ~
DARF - 51.421.279/0001-18 -5952
26/02/2021 0000 13105 375 impostas 22,602 204650
DARF - 51.421,279/0001-18 -0561
26/02/2021 0000 13106 375 impostos 22.603 148632 D ,"d
DARF - 51 421 279/0001-18 -1708
26/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 B04 .58 000C
28/02/2021 0000 00000 999SALDO o00C
;;;Envncbss:

Transacdo efetuada com sucesso por: JA189166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.

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

03/03/2021 08:32
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

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

(3333101500575345011
10/03/2021 15:18:11

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2021
BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68
Data Histérico Valor Valor IRPrej Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valer cota Saldo cotas
29/01/2021 SALDO ANTERICR 164.624,86 16.415,336888
0110212021 RESGATE 911.00 oo ©0,839580 10,028777060 16.324 497258
Aplicacac 07/01/2021 911,00 0,01 90,838580
02/02/2021 RESGATE B7.554.83 1,61 1,08 B.730,554641 10,028861121 7.593,942657
Aplicacao 07/01/2021 8755483 1,61 1,08 8.730,554641
04/02/2021 APLICAGAC 213.506,10 21.288,973629 10,028852251 28.882 916286
05/02/2021 RESGATE 101.18937 . 180 0,33 10.089,896718 10,028992648 18.793,019568
Aplicagdo 07/01/2021 76.157,56 1.80 0,24 7.593 942657
Aplicacéo 04/02/2021 25.031.81 0,09 2,495 954061
09/02/2021 RESGATE 9.079.27 0,12 905,303248 10,0259114576 17.887,716320
Aplicacdo 04/02/2021 9.079.27 012 905,303248
10/02/2021 RESGATE 168,00 16751164 10,029153531 17.870,965156
Aplicagdo 04/02/2021 168,00 16,751164
11/02/12021 RESGATE 13.740,41 0,24 1.370,065802 10,029189824 16.500,899354
Aplicagdo D4/02/2021 13.740.41 0.24 1.370,065802
17/02/2021 RESGATE 2107418 0,05 0.38 2.101,208062 10,029276695 14.398 590282
Aplicacdo 04/02/2021 21.074,18 0,05 0,38 2.101,308082
22/02/2021 RESGATE 15.081.30 0,08 027 1.503,743472 10,029403472 12.895,846620
Aplicagéo 04/02/2021 15.081,30 0,08 0.27 1.503,743472
24/02/2021 RESGATE 353,17 35,213033 10,029525107 12 860,633787
Aplicagdo 04/02/2021 35317 35213033
26/02/2021 RESGATE 804,58 0,01 80221472 10029809019 12780412315
Aplicagio 04/02/2021 804 58 0,01 80221472
26/02/2021 SALDO ATUAL 128.182 54 12.780,412315 12.780,412315
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 164 624 86
APLICACOES (+) 213.508,10
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTO LIQUIDO -
SALDO ATUAL = ] 128.182,54 V
Valor da Cota : - R
28/01/2021 10,028722333
268/02/2021 10,029609019
Rentabilidade | . - =
No més 0,0088
No ano 0.0130

Ultimos 12 meses

03184

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 D088

10/03/2021 15:0€
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Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/20821 - AUTOATENDIMENTO - 89.86.24
3668463668 peol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 - 3668 - AGENCIA CHARQUEADA SP
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 22/@2/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/01/2021
NUMERO DO CNP1] 51.421.279/0001-18
CODIGO DE RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA = ------------
DATA DO VENCIMENTO 25/082/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ===sc-==----
PERCENTUAL = ==m-—=ec--a-
VALOR DO PRINCIPAL 1.686,57
VALOR DA MULTAT = secaeeeeses
VALOR DO5 JURDS = mmsmsmeeseeee-
VALOR TOTAL 1.086,57

AUTENTICACAO SISBB: B.B76.232.A5E.FE@.B36
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 20806

DOCUMENTO: ©22288
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4884 2001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
280@ 729 @@l DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

e8@e 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

egee 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
@8ee 729 eess

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

B
Frme comone 022034
JESPESA PAGA POR SUBVENCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

Assinada por JC134696 TANIA M S SILVERIO

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

Transacao efetuada com sucesso.

22/02/2021 09:05:07
22/02/2021 09:06:23

Transacao efeluada com sucesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.

hitps;//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#/template/~2 Fpendencias-2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

4/4
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| ~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 reemoIGR 31/01/2021
| 8 | SECRETARIA DA RECEITA FEDERALDOBRASIL |
| A8 &g+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ‘03 TR IS IRAS 51.421.279/0001-18 |
| £ B |
! DARF io4 CODIGO DA RECEITA & 8301 l
| ) '05 NUMERO DE REFERENCIA |
|01 NOME/RAZAO SOCIAL . — |
| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA |06 DATADEVENCIMENTO - 25/02/2021 |
. — |
(07 VvALOR DO PRINCIPAL |
‘ Data limite para acolhimento:  25/02/2021 -'_ 1.086,57 '
. 08 VALORDAMULTA g 0,0Ui
| 09 VALOR DOS JUROS E 10U )il |
‘ ) o ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6335 - SP —l
10 vALORTOTAL 3 L 1.086,57
| SENDA (Versac:4.9.7) 0310212021 13:46:49 11 AUTENTICACAD BANCARIA {Somenla;aﬂs._s 53 vias) ‘
DESPESA PAGA POR su VENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
---------------------------------------------------------------------------------------- CHARQUEADA. .....cooocee oo oo
) 2a. via
& MINISTERIO DA FAZENDA (B2 wesmosemnicha 31/01/2021
#1 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL '_“"q =
| +&&;P» Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 SO PE L 51.421.279/0001-18
| DARF j04 CODIGO DA RECEITA & - _83;
| o 05 NOMERO DE REFERENCIA | - R :
ID1 NOME / RAZAO SOCIAL o —— _1
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA |06 DATADEVENCIMENTO -+ 25/02/2021
I o P
| (07 VALOR DO PRINCIPAL
| Data limite para acolhimento:  25/02/2021 - i ol |
|l Observagoes: |08 VACREARM:A -+ O,O(HI
|
! VALOR DOS JUROS E  OU
‘ 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6335 - SP —_— — - -
10 VALOR TOTAL i 1.086, 57|

SENDA (Versdo:4.9.7)

03/02/2021 13:45:49 |1 1
|

AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |

no



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

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.01.13
3668403668

COMFRCVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
EFETUADO POR: TANIA M S SILVERIO

Con'_venio FGTS ARREC GRRF o
e T Lom comenic 032031
riancietie 03e15520144242707 DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
Data de vencimento 09/02/2021 PREFEITURAMUNICIPAL DE
Valor Total 977,99 CHARQUEADA

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transagao esta sujeita a avaliacao
de seguranga e sera processada apés analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitacao.

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA (_}ARLS USFOZJ’EOZ‘I 09:21:04
JC134696 TANIA M S SILVERIO 05/02/2021 10:01:13

Transagio efetuada com sucesso.

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



. "
FUNDO OE GARANTIA DD TEMPD DE SERWIGO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Im - Razéo social/Nome

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 03/02/2021 15:23:26

02 - CNPJICEI

51.421.279/0001-18

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

RUA OSWALDO CRUZ 70

04 - Contate/DDDfelefone 05 - CEP

19-34861 333‘ 13.51 5-000!

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores l
CENTRO CHARQUEADA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
03415520114212792 977,99
13- Data de Validade = 09/02/2021
Atencgao: nao receber apos Validade
Codigo de Barras Autenticagiio mecénica
858600000098|| 779902392025| | 102090341557| | 201142127923

Via Empresa

o _;ﬁmws_ /me;u,@ 02/ a0a4

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo socialiNome

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 03/02/2021 15:23:26

DESPESA PAGA POR SUBVENGAO™
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

> fevs

e

02 - CNPJICEI

51.421.279/0001-18

03 - Enderego (logradoure, n°, andar, apartamenta)

RUA OSWALDO CRUZ 70

05 - CEP

19-34861333

‘ {04 - Contato/DDDNelefone

13.515-000‘

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO CHARQUEADA SP 639 1 1 ‘
11- Identificador 12- Total a Recolher f
|
03415520114212792 977,99 ‘
L
13- Data de Validade = 09/02/2021 ‘
Atencgao: nao receber apoés Validade
Cédigo de Barras
Autenticagao mecanica
| 858600000098 (| 779902392025| | 102090341557 | 201142127923

LA

Via Banco

T



17/02/2021 Bancao do Brasil

-
.

SR W

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/@2/2021 - BANCO DO BRASIL - 99:00:32
366803668 eae4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3e8.816-8

BANCO DO BRASIL
80191158722487333149000009826173185370600035862
BENEFICIARIO:

SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA

CNPJ: ©0.286.528/0001-79

PAGADOR :

HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 21.718
NOSS0 NUMERO 11587248733
CONVENIO 90115872
DATA DE VENCIMENTO 208/a2/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/e2/2e21
VALOR DO DOCUMENTO 358,62
VALOR COBRADO 358,62
NR.AUTENTICACAO D.6B5.8D9.BOF.C71.6A3

Central de Atendimento BB

4804 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8O 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria \éa“

0800 729 5678 Z L

Reclamacoes nao solucionadas nos canais {. j A

habituais agencia, SAC e demais canais de -me D&/&Oaﬁ

atendimento. DESPESA PAG;‘. POR SUBVENGAO
_ . PREFEITURA IUNICIPAL DE

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala CH

e8e@ 729 9088 ARQUEADA

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 17/02/2021 08.57:37

JC134696 TANIA M S SILVERIO 17/02/2021 09:00:31

Transagao efetuada com sucesso.




Y
. sancoposr|001-9)

Recibo do Sacado

PAGAVEL EM'QUALQLER BANCO ATE O VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL

Local de Fagamento

Vancimento

20/02/2021

Cedente

SUPERMERCADQC DELTA MAX LTDA - CNPJ: 00.286.528/0001-79

Agéncia/Cddigo Cedente
3149-6/009826-4

Dala do Documento | Num. do Documente Espécie Doc. | Aceite | Data do Pracessamento Nosso Numero
23/01/2021 | 2364011 oM | N ] 23/01/2021 11587248733-9
Uso do Banco r Carteira |Espécie Quanlidade ]I Valar (=) Valor de Documente
wawsrsis e | AT R$ | 350,62
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloguelo sdo de exclusiva responsabilidade da cedente.) {-) Desconto/Abatimento
JUROS DE MORA 9% AO MES (0,30% AO DIA)
NF 23640 = 350,62 (-} Outras Dedugdes
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
(+) Mora/Muita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ 70
13515000 CENTRO CHARQUEADA SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica

sancoposr|001-9| 00191.15872 24873.331490 00009.826173 1 85370000035062

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO | vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 20/02/2021
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA - CNPJ: 00.286.528/0001-79 3149-6/009826-4

Data do Documento | Num. do Documento | Espécie Doc. Aceite | Data do Processamente Nosso Numero
23/01/2021 | 236401 | DM N 23/01/2021 11587248733-9
Uso do Banco | Carteira |Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
_ | 172 | RS i 350,62
Insirugbes (Todas as informagées deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
JUROS DE MORA 9% AO MES (0,30% AO DIA)
NF 23640 = 350,62 () Outras Dedugdes
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
(+) Mora/Multa
{*) Oulros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ 70
13515000 CENTRO CHARQUEADA SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecg

R A

Ficts de Compens,

LWIYLL-UC!B’YW'C'M O g.x.ﬂ.’!
DESPESA F‘AGA POR SUBVENQ&O
PREFEITI

URAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA



' ) R

Hl—:l’..:’il.l.l\iﬂé} IIE SUPERMEHT ARG li! 1 ‘ln MAK T8 - CHAWLY-MM. AfAp ‘\ihHLAIIl!HHESJ Clh\lﬂ AM t-) |M bl-c ll'hlﬂl'-'hlu Al LAY

|
| TIATA M0 RECERIMENTO ‘ TN AG AL B ASSTWATURA [0 RECEBEDOR | e 23640 |
|

[ | SERIE 0

DELTA MAX LTDA - CHARQUEADA ' DANFE
Documento Auxiliar da
. Rua Gov. Pedro de Toledo, 361 Nota Fiscal Eletronica |
] C
i TCHAVE DF ACESSO

i E N entro | (- ENTRADA
4_:—" e, = Charqueada - SP | 1 -SAlDA

OO Cep: 13.515 - 000 ‘ « 23640 3521 0100 2865 2800 0411 5500 0000 0236 4012 8945 2286
| Pabx: (19) 3186 - 9040 " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

: | st 0 : www.nfe.fuzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

'!_F{:rl !t.‘\ l ." 1

[TNATUREZA DA OPFRACAD
| Venda

TTNSCRICAD ESTADLIAL TRSCRICAD FSTADUAL SURST, TRIBUTARIA ) CNP] Tmorcx,or_o DE AUTORIZACAD DEUSO
266061116118 . = 100.286.528/0004-11 135210082263354 23/01/2021 17:57:23-03:00
l!FﬁTl\aT_\[lQ'RFMFT‘Y"TF e & T o _— . e
THAZAD SOCTAL = Towmicer o " 1IATA 116 BMIRSALY
'HOSP. E MATERNID . BENEF. DE CHARQUEADA = VRS - [5_1_ 421.279/0001-18 i 23/01/2021 |
| ENDIRIGO N .u.uuaunr-,mtm TIATA F ENTHALIA Mhu'
!RUAOSWALDU CRUZ e ——— R lC&NTRU : | 230172021
MUNICIPIO el TONE VAN | INSURICAG FSTADUAL | HOBA UE Sallia
| |
ICHARQUEADA 13515-000 - (1934861296 SP | — = ke
CVENCIMENTG | VALOR  NUMERG [ VENCIMENTO VALOR | NUMERO | VENUIMENTO | VALOR

| 20022021 | 350,62

|
| |
- | A SIS S, I

CALCUI 0 Do T\II’CISTl'!

THASE DE CALCULD DD ICMS VALOR DO 10MS ) TE‘E’E CALCULO 1CMS SUBSTITUICAG VALUR DO [CMS SUBSTITUICAG [ VALOR TOTAL DOS rlmnuf'mﬁ/-- |
79,86 e 1394 |00 0,00 _I
| VALOR DO FRITT / TVAL OR 110 SEGLRO [ ‘pEscoNTO OUTRRAS DESTESAS ACFSSORIAS | VALOR TOTAL DG 1P
12000 /_ 000 1000 10,00 -~ logo _
TRANSPORTABOR  VOL UMES TRANSPORTABOS - — s - )
[HOME | RAZATY SOCTAL [FRUTE POR CORTA | CODIGO ANTT [ TLACA DO VEICTLO [ ur NP TR o )
R 1 - Destinatiri (I | _ |
BNIERECTD MU | (8} 2 NS I(IL“[}I"ST,\'I}I:.\l i
L I | |'
[ QUANTIDADE | ESPLCIE TImarca ' R EED - T | misoeRiTG T eesaginn —==pre—
| |
65 S P, S— e [71.570 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS P ) — = I
COH RO DESCRICAD DS PRODUTOS - SERVIC uk T CEST ! NUMMSH [ €S rnrlr Ml: QUANTIDAIE | W UNITARIO V TITAL BCICMS | VoM
| = ; 4 | i i8] [ i I
13828 FLV (.'EB[JLA EXTRA kl:.'- | 7031019 | 040 S]D" K(.rl 3 UHBU 39896 12,32 0,04 ! 4,00
13833 FLV CENOURA KG 107061000 | 040 5102 [KG1 10100 34876 .00 10,00 | 0,00
109762 FLV OVOS CALDANA BCO GD €12 104072100 | 040 5102 |UNI | 2,0000 6,4900 12,98 0,00 0,00
| 14323 | FLY REPOLHO VERDE KG 07049000 | 040 5102 [KG1 | 4,0500 24889 10,08 0.00 0,00
| 14169 FLV MAMAD FORMOSA KG DROT2000 | 040 5102 |KG1 [ 1.9300 49896 9,63 0.00 0,00
90268 ARROZ SOLITO SKG | 10063021 | 020 5102 |UNI 4,0000 23,9000 93,60 39.43 710
140333 FEIJAO CARIOCA PAULISTINHA IKG | 07133399020 5102 |UNI §,0000 6,6500 53,20 2194 395
17469 | FAR TRIGO GLOBO PCT IKG TIPO | 11010010020 5102 |UNI 4,0000 2,9900 11,96 740 0,89
| 146324 LEITE L VIDA CATIVA CT 1L INTEGRAL 1701600 04012010 | 060 5405 | UNI 24,0000 3,7900 90,96 | 0,00 0,00
111031 SAL REF GARCA 1KG 25010020020 5102 UNI | 6,0000 24900 14,94 616 LI
1137123 VINAGRE ALC FORTALEZA T50ML | 22090000 | 020 5102 | UNT | 16,0000 | 1,9900 11,94 4.93 089!
- | ' |
| ) Aol W=d
- - | i
| | |
| ! | |
| L]
| T
i

. - QDI::S% =

(AI.CI. LODO l‘b&O"- — T — e e o e
INSUCRICAL !\.:1 NICIPAL ( VALUR TOTAL DOS SERVIUOS | BASE DE CALUTILO DU ISSON T VAL THY ISSE0N

2012004
DADOS ADICIONAIS _ ) o .

| INFORMAQOLS COMPLEMENTARES ;RI. SERVADO AD FISCO |
| B/C RED.61,11 ANEXO Il ART.3 ISENTO CONF. ART 36 RICMS B/C RED.41,67 ANEXO 11 ART.3 ST 40,00% - 18% - !

l, NroCarga: 286784 - NroPedido: 720716 - Forma Pagio: BOLETO - Cond. Pagio: 28 DIAS
|
| , ~ | J’,Efvmﬂ Ll 02 A0aA
: DESPESA PACA POR SUBVENGAO |
| . PREFEITURAMUNICIPAL DE
' CHARQUEADA

e




CHARQUEADA - SP

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

40 olls

ey

24

PROD[“'OS (HORTIFRUTIGRAN.JEIROS) UNIDADE VALOR (RS)
Abdbora Madura Kg 3,49k
Abobrinha Ke 6,99k
Alface Und 3.79
Alho Kg 19,90k
Batata Kg 5.29k
Berinjela Keg 3.99k
Beterraba Ke 3,539
Cebola Kg 3.99k
Cenoura Kg 3,49
Cheiro Verde Mago 299
Chuchu Kg 429k
Couve Manteiga Mago 3.99
Ovo Branco Duzia 649
Pepino Ke 539Kk
Repolho Keg/tind 2.49k
Tomate Ke 6,49k
Banana Nanica Ke 5,99k
Banana Prata Kg 7,69k
Maga Fugi Kg 13.90k
Mamio Formosa Ke 5.69k
Melancia Kg 2,29k
Manga Keg 3.79%
Laranja Péra Kg 3.78k
Arroz Pacote de 5 kg 23.90
Arroz Integral Pacote de 1 kg 6.29
Feijao Carioca Pacote de | kg 6.65
Farinha de Trigo Pacote de 1 kg 2.99 Globo

Leite Integral

Caixinha de 1 1

3.79 CATIVA

Sal Refinado

Pacote de | kg

249 GARCA

Bolacha Agua ¢ Sal

Pacote de 400 g

5.19 MARILAN

Farinha de Milho

Pacote de 500 g

4.79 ANGELICA

Vinagre

Frasco de 900 ml

1.99 FORTALEZA

4|24



’ JI"JM] HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

Trigo para Quibe

Pacote de 500 g

4,79 ANGELICA

Maria Mole

Caixinha de 50 g

4.65 OETKER

Céco Ralado

Pacote de 100 g

3,69 ITAPARICA




>

Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000

F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

CHARQUEADA - 5P

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAO

DATA: 20/01/2021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO MANANCIAL

H )M] : .HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
BB
N

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE VALOR (RS)
Abobora Madura Kg 299
Abobrinha Kg 2,99
Alface Und -
Alho Kg 19,90
Batata Kg 499
Berinjela Ke -
Beterraba Kg 249
Cebola Kg 429
Cenoura Kg 397
Cheiro Verde Mago -
Chuchu Kg 2.99
Couve Manteiga Mago -
Ovo Branco Dizia 6,50
Pepino Ke 3.99
Repolho Keg/lind 299KG
Tomate Kg 599
Banana Nanica Kg 3199
Banana Prata Kg 497
Maga Fugi Keg -
Mamio Formosa Kg =
Melancia Kg 1.99
Manga Ke 4,99
Laranja Péra Ke 249
Arroz Pacote de 5 kg 2390
Arroz Integral Pacote de 1 kg 6.99
Fendo Carioca Pacote de | kg 6.99
Farinha de Trigo Pacote de 1 ke 399
Leite Integral Caixinhade | | 399
Sal Refinado Pacote de 1 kg 2,49




]

v

Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000

j] HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
e F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

o

HARQUEADA - 5P

Bolacha Agua ¢ Sal Pacote de 400 g 429
Farinha de Milho Pacote de 500 g 4,39
Vinagre Frasco de 900 ml 249
Trigo para Quibe Pacote de 500 g 3,99
Maria Mole Caixinha de 50 g 349
Caco Ralado Pacote de 100 g 399




e Bruna Marcela Zanatta <bmzanatt@yahoo.com.br>

Para:panserini@ig.com.br

17 de dez as 08:58

Bom dia, gostaria de solicitar a cotagéo da lista de produtos em anexo até o dia
18/12/2019 para o Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada.

Obrigada,
Bruna Marcela Zanatta
Nutricionista

CRN: 20381.

PLANILHA DE COTAGAO DE HORTIFRUTIGRANJEIROS E ESTOCAVEIS.doc

556kB

e panserini@ig.com.br
Para:Bruna Marcela Zanatta

19 de dez as 14:49
Bom dia Bruna.

Gostaria de avisar que ndo participaremos mais da cotacdo. Qualquer divida,
estamos a disposigao.

Obrigada
Julia.

Ocultar mensagem original



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

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

04/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:32:26
366803668 0001

COMFROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00191158722486833145700009826173885220000025321
BENEFICIARIO:

SUPERMERCADC DELTA MAX LTDA

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADC DELTA MAX LTDA

CNPJ: 00.286.528/0001-79

PAGADOR:

HOSP. E MATERNID.BENEF., DE CHARQUEA

CNPJ: 51,421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 20.403
NOSSO NUMERO 11587248683
CONVENIO 00115872
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 293,21
VALOR COBRADO 293,21
NR.AUTENTICACAO 1.343.ACE.389.10A.5EB

Central de Atendimento EB

i, T
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas Lj)(_hwm OQ’ 2020

0BOO 729% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
SAC BB PREFEITURAMUNICIPAL DE
0800 725 0722 CHARQUEADA

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria XQ_/
0800 729 5678 O,
Reclamacoces nao solucionadas nos canais Q}'—

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JA169168 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 04/02/2021 09:28: 34_
JC134598 TANIA M S SILVERIO 04/02/2021 09:32:25

Transagao efetuada com sucesso.

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



- e B e i bt et - LY
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BANCO D BR |00"i -9 |

Recibo do Sacado

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCG ATE O VENCIM ENTO Vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 05/02/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedenta
SUPERMERCADOQ DELTA MAX LTDA - CNPJ: 00,286.528/0001-79 3149-6/009826-4

Data do Decumento Num. do D Espécie Doc. [ Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
15/01/2021 23586/1 DM | N 15/01/2021 11587248683-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 RS 293,21
Instrugbes (Todas as informacBes deste bloqueto sdo de exclusiva respo ja do cadente ) (-) Desconto/Abalimento
JUROS DE MORA 9% AO MES (0,30% AQ DIA)
NF 23586 = 293,21 (+) Outras Dedugbes
g 0
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO T
(+) Outres Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDQ CRUZ 70
13515000 CENTRO CHARQUEADA SP

Sacador/Avalista

Autenticag@o Mecénica

sancoposr|001-9| 00191.15872 24868.331497 00009.826173 8 85220000029321

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO [ vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 05/02/2021
Cedenle Agéncia/Cédigo Cedente
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA - CNPJ: 00.286,528/0001-79 3148-6/009826-4
Data do Documento Num. do Do i Espécie Doc. [ Acaite Data do Processamenio Neosso Nimaro
15/01/2021 23586/1 DM | N 15/01/2021 11587248683-9
Uso de Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=] Valor do Documento
17 R$ 293,21
Instrugées (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente.) (=) Dasconto/Abatimento
JUROS DE MORA 9% AO MES (0,30% AO DIA)
NF 23586 = 293,21 (-) Outras Deduches
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
(+) MoraiMulta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.2789/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ 70
13515000 CENTRO CHARQUEADA 5P s
Sacador/Avalista dbw ¢ 0 QI/;O :-Q,"'

DESPESA PAGA POR SUBVENGAO

PREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA



INTIFIL aLi [ \.;N\urﬁuuluum Lt

Rua Gov. Pedro de Toledo, 361
Centro
Charqueada - SP
Cep: 13.515 - 000
Pabx: (19) 3186 - 9040

| DELTA MAX LTDA - CHARQUEADA

CAMILARLTA MEX 1EA - CHABSIUE A0, A) MERUATIOIAG) CONSTANEES DA N I8 DICADA A LABY:

— - 2.

NE-E
| PEENT
I siRIc i

N

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA '] j
1-SAIDA [
Nt 23586
0

SERIE

| FOLIA

'-'c!lda
{ INSCRICAD FaTADL Al

.2{:606M_ R

; METENTE
*&.J\IF Mz,\u SOCIAL

HOSP E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEADA

[INSCRIC RO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

R

00, "86.52“0004 11

\1IU|||IIIIIHIIJVHIIIIIIHIIIiliIIIIIIIIIIIIMIIUIIIHMII!IINHI)IIII

| TCHAVE DF ACESSO

3521 0100 2865 2800 0411 5500 0000 0235 §613 0470 4566

|
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

(PROTOUOLO DE AUTORIZACAG DE USO |

. 135210051946211 15/01 ’3&1,1 14:54:59-03:00

: ) oNReRE i
e ‘l_lizl 279/0001-18
N

PIATA [ PAMINEAL

15/01/2021

ENDFRECO | BATRRODISTRITO | AT E ERTTATIS Gal fa)
|RUA OSWALDO CRUZ o i 70 |CENTRO 15/01/2021
| MUsICIPI (913 FONE FAX [uF ] INSCRICAO ESTALUAL HOIA DF 541014
(CHARQUEADA 13515000 1934861296 _sp | I |
CFATURA/DUPLIC A o —_— . o e = . m—pil = _—
S, R0 | VALUR NUMERGD VENUIMENTO _ NALUK NUMERD _ VENUIMENTGD | _VALOR
001 O‘EFOEIEUZ | 293,21 |

l \I L UI ) IJU I"\ll‘il\l'll
TRASE 1 CALCULO DO ICAMS

VALOR 110 1085

TAASK CALCULO 10MS 5URSTITUICAD

VALOR 0 1CMS SURSTUUIAG

|' VALOR TOTAL FI0% PRODLITOS / Y

U.'Uﬂ - 0,00 - 00 0,00 273,21 o
[ VALDK DO FRETE VALOR DO SEGURO ' DESCONT I MUUTRAS DESPESAS -\f'l'ﬁ“(iﬂ]!\‘i VALCR TOTAL Bo 1 f \Al l)!l TOTAL DA NOTA
20,00 10,00 0,00 oo o, 20321 .
muwnuj_,gpt_)_:_i [VOLUMES TRANSPORTADOS o pepeen e ) B
NUME f RAZAD SOCIAL _lrrur TE PGRCONTA | COMGH ANTT | PLACA DOVEICULD TUuF KR
| ) o — Destinaidri L___ o _ -
EXNDERECD I MUNICTHD | UF [ INRL un ADTSTADUAL
1 1
f DQUANTIADL [ Eseicic [MaRCA . ["NumMiRG | esomRUTO PESO LIQUINY
|
s« | | o a5 | 44,402
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS = o ) - i ) )
| conPROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS | SERVICOS CEST | NeMiSt | ST oror uain ;nu.mlmnq VUNITARIO |V TOTAL BOIEMS VNS v _:"_._:"j"i:ﬂ
(99536 | FLV ALFACE CRESPA WATANABE UN 07051100 040 5102 UNI 6,0000 | 29900 1794 0.00 0,00 000! 000
113828 FLV CEBOLA EXTRA KG 07031019 | 040 5102 KG1 4,040 2,9921 12,07/ 0,00 0,00 0.00] 0,00
[109762 FLY OVOS CALDANA BCO GD C12 04072100 | 040 5102 | UNT | 6,0000 59900 35,94 0,00 | 0,00 n0o| 000
| 13698 FLV CHUCHU KG 07099990 | 040 3102 KGI 2,2100 2,9910 | 6,61 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
| 14268 FLV PEPING CAIPIRA KG | (07070000 | 040 5102 [KG1 2,1880 3,9899 8,73 0,00 0,00 0000 000
I14104 FLV MANGA TOMMY KG 08045020 040 5102 KG1 | 1,9700 4,5888 9,04 0,00 0,00, [ 000 600
| 42058 CAFL FORT 500G 1709600 09012100 060 5405 UND | 20,0000 0, 9900 136,50 10,00 [ 0,00 | | D 11,0
o7 T
[ 147774 LEITE L. VIDA TERRA VIVA IL DESN 1701600 104012010 060 *405 Ul\l 12,0000 3,5900 43,08 0.00 | 0,00 000 0,0 |
: £

|
|

|
I |
L I

(8 \U MLUNI

2072004

DADOS ADICIONAIS
|| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| ISENTO CONF, ART 36 RICMS ST 40,00% - 18% SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - NioCarga

Furma Pagto: BOLETO - Cond, Pagto: 21 DIAS

Y VALGR TOTAL DOS SERVICAS

N

286059 - Nraledido: 718612 -

T H\'ﬂ Ild CALCULO 1O | IS8

[ RESERVADO AD FISCO

I’ VALOR D0 1SSON

e
jw Sorvenue O a0
DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE .
CHARQUEADA -



HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

5

CHARQUEADA- SP

5

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAO
DATA: 14/01/72021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO DELTA DE CHARQUEADA

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE VALOR (RS)
Abdbora Madura Kg 349k
Abobrinha Kg 2,99
Alface Und 299
Alho Kg 24,90k
Batata Kg 6,99k
Berinjela Kg 3,99k
Beterraba Kg 3,79k
Cebola Kg 3.49%
Cenoura Kg 3,79k
Cheiro Verde Mago 2,59
Chuchu Kg 2,49k
Couve Manteiga Mago 3,49
Ovo Branco Diizia 6.49
Pepino Kg 3.49k
Repolho Kg/Und 349k
Tomate Ke 5,09k
Banana Nanica Keg 5.99k
Banana Prata Kg 5.99k
Maga Fugi Kg 13.99k
Mamdo Formosa Kg 6.99k
Melancia Kg 1.99k
Manga Kg 3.99k
Laranja Péra Kg 3,75k
Bolacha Salgada Integral Pacote de 200 g SEM ESTOQUE
Bolacha Salgada Integral Pacote de 400 g NAO TEMOS
Feijdo Carioca Pacote de | kg 6.99
Po de Café Pacote de 500 g 6,99 FORT
Leite Integral Caixinhade | | 3,79
Leite Desnatado Caixmha de 1 1 3.79




[HJJJ] HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R ' Rua Oswaldo Cruz, 70 - Chargueada - SP - CEP: 13515-000
J F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

CHARQUEADA - 5P

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAO
DATA: 14/01/2021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO MANANCIAL

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE VALOR (RS)
Abdbora Madura Kg 299
Abobrinha Ke 299
Alface Und -
Alho Ke 21.90
Batata Kg 5,99
Berinjela Kg -
Beterraba Kg 2.50
Cebola Kg 3.97
Cenoura Kg 397
Cheiro Verde Mago -
Chuchu Keg 299
Couve Manteiga Maco -
Ovo Branco Duoazia 6.99
Pepino Kg 399
Repolho Kg/Und 2.99%kg
Tomate Kg 8.99
Banana Nanica Kg 429
Banana Prata Kg 4,99
Maga Fugi Ke -
Mamdo Formosa Kg =
Melancia Kg 1.99
Manga Ke 3.99
Laranja Péra Kg 245
Bolacha Salgada Integral Pacote de 200 g -
Bolacha Salgada Integral Pacote de 400 g =
Feijdo Carioca Pacote de 1 ke 6,99
P6 de Café Pacote de 500 g 739
Leite Integral Caixinha de 1 ] 399
Leite Desnatado Caxinhade 1 1 3,99




e Bruna Marcela Zanatta <bmzanatt@yahoo.com.br>

Para:panserini@ig.com.br

17 de dez as 08:58

Bom dia, gostaria de solicitar a cotacao da lista de produtos em anexo até o dia
18/12/2019 para o Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada.

Obrigada,
Bruna Marcela Zanatta
Nutricionista

CRN: 20381

PLANILHA DE COTAGAO DE HORTIFRUTIGRANJEIROS E ESTOCAVEIS.doc

S556kB

e panserini@ig.com.br

Para:Bruna Marcela Zanatta

19 de dez as 14:49
Bom dia Bruna.

Gostaria de avisar que nao participaremos mais da cotacdo. Qualquer divida,
estamos a disposigao.

Obrigada
Julia.

Ocultar mensagem original



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

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3668-4

Conta comrente 300016-8

Creditado

Nome ALIVE S § MEDICOS LTDA A

Agéncia 6624-9 :fgj'wyw Lemwirw & DQ.{ A0 A1
Conta corrente 30531-6 DESPESA PAGA POR SUBVENW
Yol e PREFEITURAMUNICIPAL DE
Untinacho 0 CHARQUEADA

Data Nesta dala

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 02/02/2021 10:17:15

JC134696 TANIA M 5 SILVERIO 02/02/2021 10:23:57

Transacéo efetuada com sucesso,

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



i MNomero da Nota
MUNICIPIO DE AMERICANA 00000074
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S Ms1:2
| 20210200381 4537000172 -NOTA DA CIDADE - TSAI-TJOW
PRESTADOR DE SERVICOS
. CPF/CNP.): 36.144.537/0001-72 Inscrigao Municipal 00106844 Inscrigéo Estadual ---
? Nome/Raz40 Social  ALIVE SAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA
@ Nome Fantasia ALIVE SAUDE SERVICOS MEDICOS Tal - 19981673031
a llve Enderego. RUA OLAVO BILAC 15, SALA 05 Andar SUPERIOR - VILA PARAISO - CEP: 134656470
serviges médicas  Municipio Americana UF sP E-mail alivesaudesm@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 51.421.279/0001-18 Inscrigdo Municipal —-- Inscrigao Estadual -
Nome/Razdo Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego’ R Rua Oswaldo Cruz 70 - CENTRO - CEP: 13515-000 Tok: o
Municipio: Charqueada UF SP E-mail ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - Diregédo clinica dr. Victor Heitor

FALOr BEUCOL: oo daaiainsters RS 4.000,00
Valor Liquido...cceeenes. RS 3.754,00

“SERVICOS PRESTADOS PELGS PROPRIOS S6CIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA POR
LEGISLACAC FEDERAL, ISENTO DA RETENGAO DO INSS CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 120, INCISO III, §
2° DA IN/RFB N° 971/2009.”

Dados Bancérios:

Banco do Brasil
Agencia: 6624

Conta Corrente: 30531-6

A

jji}vw cememus 0204

DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA
Retencao de COFINS  Retengao de CSLL Retengao de INSS Retengao de IRPJ Retengao de PIS Outras Retengoes
R 120,00 R§ 40,00 RE 0,00 R$ 60,00 R$ 26.00 R§ 0.00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00
Codigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e co...
Dedugdes (R§) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Creédito pf IPTU (R¥)
0,00 0,00 4.000,00 3,00% 120,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emibda com respaldo na Lel n® 4 .930/2008 & no Decreto n® 8 250/2008
- Data de vencimento do ISS desta NF5-e: 2210372021
- Esta NF5-e ndo gera crédito pois 0 Tomador de Servigo esta localizado fora do municipio de Amencana




15/02/2021

—

*

Banco do Brasil

E;Qamento de titulos com débito em conta corrente

16:12:32
eeal

15/e2/2021 - BANCO DO BRASIL -

366803668
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

386.016-8

34191090080288741717484897660001185326000074368
BENEFICIARIO:

PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE
NOME FANTASIA:

PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE
CNPJ: 18.829.779/0801-86
BENEFICIARIO FINAL:

PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE
CNPJ: 18.829.779/0601-86
PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0061-18

NR. DOCUMENTO 21.782
DATA DE VENCIMENTO 13/e2/2e21
DATA DO PAGAMENTO 17/e2/20821
VALOR DO DOCUMENTO 743,60
VALOR COBRADO 743,60

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 9081 Capitais e regioes metropolitanas
0820 729 ool Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

6.8CE.DDC.9E5.97A.724

SAC BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 @088

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

S EZPE.SA PAGA POR SUBV;E{NCA%/I
PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHARQUEADA

Assinada por JC134696 TANIA M S SILVERIO

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

Transagao efetuada com sucesso.

15/02/2021 15:56:54
15/02/2021 16:12:34

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



Banco ltat SA

Beneficiario
EROMEDJCAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (C.N.P.).: 10.829.779/0001-06)

Vencimento

15/02/2021

Valor do Documento
743,60 ‘

UA CHRISTOVAM MOLINARI, T4
ICEP: 36025-125 MORRO DA GLORIA, JUIZ DE FORA, MG

k: N.PJ. 10.829.??9."(;1001-06

Data de emisséo
15/02/2021

ilnstrugaés(texto de responsabilidade do beneficiario)
|Apés o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 2,48 por dia de atraso.

|Protestar apés 5 dias teis.
| Sr. Cliente,

Agéncia/Cédigo Beneficiario
7178-0/148976-6

Nao utilize DOC, TED, transferéncia ou depésito bancério como formas de pagamento, pois nosso
sistema ndo identifica esses formatos como quuidacao do titulo.

Nosso Numero

109/00028874 1 |

E Banco Ital SA ‘ 341 _7

34191.09008 02887.417174 84897.660001.1 85320000074360

Local de Pagamento
A Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

Apﬁs o Vencimento pague somente no Banco Itad.

| Vencimento

! 15/02/2021

Beneficiario

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06

| Agéncia/Codigo Beneficiario
7178/48976-6

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. ‘Acerte |Data do Processamento | Nosso Namero
15/01/2021 1000079806 NF N | 15/01/2021 109/00028874-1
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade [valor Valor do Documento
108 RS | 743,60
Instrugdes (Todas informacdes deste bloqueto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Apéds o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 2,48 por dia de atraso.
Protestar apos 5 dias lteis.

Sr. Cliente,

Nao utilize DOC, TED, transferéncia ou depésito bancério como formas de pagamento,
pois nosso sistema nio identifica esses formatos como liquidagio do titulo.

(-)Desconto/Abatimento
(-)Outras Dedugdes

 (+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (020265-01)

R OSWALDO CRUZ 70-CENTRO
13515000 CHARQUEADA -

Pagador/Avalista C.N.P.J.: 51.421.279/0001-18

~109/000288741

Autenticagdo Mecanica -

Banco Itad SA ‘341 _7

Recibo do Pagador

34191.09008 02887.417174 84897. 660001.1 85320000074360

Local de Pagamento

Vencimento
Pagdvel em qualquer Banco até o Vencimento.

Apés o Vencimento pague somente no Banco Itad. 15/02/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA -C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 7178/48976-6

Data do Documento

[Nro.Documento Espécie Doc. [Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
15/01/2021 =t 1000079806 NF 1 N 15/01/2021 109/00028874-1
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 R$ 743,60

instrugdes (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabslldade do beneficiario)

Apés o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 2,48 por dia de atraso.
Protestar apos 5 dias teis.

Sr. Cliente,

Néo utilize DOC, TED, transferéncia ou depésito bancario como formas de pagamento,
pois nosso sistema nio identifica esses formatos como liquidagio do titulo.

({-)Desconto/Abatimento

(-)Qutras Dedugdes
' (+)Mora/Multa

"{(+)Outros Acréscimos

St rrererprerr
| (=)Valor Cobrado

Pagador ) -
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (020265-01)

R OSWALDO CRUZ 70-CENTRO
13515000 CHARQUEADA -
Pagador/Avalista C.N.P.J.: 51.421.279/0001-18

109/000288741

Autenticagao Mecanica -

[T

Ficha de Compensagéao

:PL‘th mmw 0o

DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHARQUEADA



RECEBEM(J“ DE PROMEDI.CAL EQU'EPAMEH IOS MED!(,ES EEQS_E!EODUIPSE_I_Q_!;TL‘{TLS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-c
| DATA IJE ﬁELEBiMEN’TO 1IBE‘{T1HC¢\CKOEASS!N;\TURA DO RECEBEDOR N 000079806
. SERIE |
|
! Identificagiio do emitente DANFE
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIARDA |
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA I o ool oo o N
B i
RUA CHRISTOVAM MOLINARIL, 74 O-ENTRADA [, | (‘ HAVE DE ACESSO DA NF E
Complemento: E 76 1-5AIDA | 3121 0110 8297 7900 0106 5500 1000 0798 0611 0024 0652
| . MORRO DA GLORIA Cep:36035-125 = e = e i =
1 N. 000079806
ProMedical JUIZ DE FORAMG | SERIE 1 Consull.a de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Fune: 323136308 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
e e —_ —
| N&TIJRLZA DA ﬂPEIb\(_‘iO PR(ITﬂmw DE AUTORIZACAQ DI’. uso
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131213993057147 15/01/2021 08:42.03-03 00
INSCRICAO ESTADUAL o T INSCESTADUAL DO SUBST.TRIE. - U enewerr S
0011740950097 813015426118 | 10.829.779/0001-06
DE.5'I'IN&TJ\R_ICIIE“ET - - - B - - - = B B -
_DES RIO/REMETENTE ST e e Sz s . -
| NOME/RAZAD SOCIAL | CNIUCPF [N\TJ\ DE EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA | 51421.279/0001-18 - I '| 15/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SA “M
'R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO B 13515-000 15/01/2021
= = NI T T t :
MUNICIFIO | FONE/FAX UF imsc RICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SSAIDA
CHARQUEADA | |sp ) R ...
F.\'_I'_IJR__\ ) i = - . - 4 o o I I o o - -
001 _ | . '
13/02/2021 | | . ,
742,60 |
. TEEe—— | SR ST, W - —
LJ\L(.IILD DO IMPOSTO B I e
| BASE DE CALCULO DO ITMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS bUBSTITI.IIC.‘D '\HI.OII TOTM. DOS PRODUTOS
743,60 | 89,23 0,00 0,00 693,60
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA M}TA
50,00 0,00 | 0.00 0,00 i 0,00 743,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS Y = S S G )
|Razio sociaL |FRETEPORCONTA  CODIGOANTT | PLACADOVEICULO | UF lenpaiceF
ITNT MERCURIO B - O-REMETENTE | | . -
ENDERECO [MuniCIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
| |JUIZ DE FORA MG |ISENTO
b = — ittt PN i ORIV PO R (... = [ ;
'QUANTIDADE |!‘.’iP£CIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTOD | PESO LIQUIDGD
1 | FD | 10,800 | 10,800
DADOS DO pmnu-mm-:nwr:o ’ . e B
COn PROD | DESCRICAD DO PRODUSERY. NCM/SH | CST | CFOP |U!4 |QUANT, | V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS vare AJCMS ATPI
03085 OPAMAX 0,55% - § LT 2029502 29121919 000 6108 UN 2,00/ 318.9000 637.80 68378 8205 0,0012.00%  (0.00%
03086 INATIVADOR OPAMAX - 33G 2001304 34011110 000 6108 |UN 2,00 27,9000 55,80/ 59,82 7.18 0,0012.00% | 0.00%
| |
| |
[ |
| | | |
| | | |
| | ’ |
| | |
! \ [ R = /Q}s’wcnwo oa‘{ 01
|
| | | DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
. NFOKMA ,-] ESIMP i PREFEITURA MUNICIPAL DE
COESIMPORTANTES | CHARQUEADA
- Confira a mercadoria no atadaentrega: I |
S‘:: avarlado ou violado ntre em ontatolim ‘. diatamente,
= . [ [
O prazode aevolic ..|Pé7-j|‘| ! ‘ |
-Lej a5 mst rucées e testle . e P : | [
| " | of r"li__ r ) \:!r ’fﬁ-ﬁ"”!hf}; | |
erificar a nota fiscalle bol -| a0 recphérs .
B 1] Hvid i alIann A calnA | I
€as0 de duvidas H,v;.Je!._.‘WU 70! 1~ “"(33)331"-53-}*' i | |
_ _ ~ | T VR N | PR S — e =t
tALCl . DQ_lS&QN_ ———— o D = . .
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Protocolo: 131213993057147

END ENTREGA:R OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO - CHARQUEADA - §P - 13515000 Valor
Apraximado dos Tributos: RS 23994 (32 27%). Fonte. IBPT Valor do ICMS relativo |
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Firefox

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

L)
Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3668-4

Conta corrente 300016-8

Creditado

Nome ALIVE § S MEDICOS LTDA i

Agencia 6624-9 . Wj SIS o }&Da’l

Conta corrente 30531-6 DESPESA EAGA FPOR SUBVENCAO

Valor 78.083,20 PREFEITURAMUNICIPAL DE

Destinagso 0 CHARQUEADA

Data Nesta data

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 02/02/2021 10:18:01
JC134696 TANIA M S SILVERIO 02/02/2021 10:23:57

Transagao efetuada com sucesso.

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



02/92/2021 °

NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Municipio de Americana

https {Infse.americana.sp.gov. brfNFSEJ'conlnbLtlntefnotaprlnt aspx?nf=73&inscricao=106844&cod=TQ7HLPRT&returnurl=nota.aspx%a3finscricac%3d1...

Numero da Nota

MUNICIPIO DE AMERICANA 00000073
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e gﬁég?iuﬂ?iﬁss
20210202436144537000172 - NOTA DA CIDADE - TQ7H-LPRT
PRESTADOR DE SERVICOS
' CPF/CNPJ 36.144.637/0001-72  Inscrigdo Municipall 00106844 Insecrigéo Estadual ---
? Nome/Razao Social  ALIVE SAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia’ ALIVE SAUDE SERVICOS MEDICOS Tel 19981573031
allve Enderego. RUA OLAVO BILAC 15, SALA 05 Andar SUPERIOR - VILA PARAISO - CEP: 13465-470
servigos médices Mynicipio Americana UF: SP E-mail alivesaudesm@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 61.421.279/0001-18 Inscrigao Municipal —— Inscrigao Estadual: ——
Mome/Razéo Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Endereco R Rua Oswaldo Cruz 70 - CENTRO - CEP: 13515-000 Tel.:
Municipio Charqueada UF §P E-mai| —e=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS — PRONTO SOCORRO.

Valor Bruto.-cse: cowsiv- RS 83.200,00
Valor Ldgquidoiin: vaenice . RS 78.083;20

“SERVIGOS PRESTADOS PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICICO DE PROFISSAC REGULAMENTADA POR
LEGISLACAO FEDERAL, ISENTO DA RETENGAO DO INSS CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 120, INCISO III, §
2° DA IN/RFB N° 971/2009."

Dados Bancarios:

Banco do Brasil
hgencia: 6624

Conta Corrente: 30531-6

A .
Cimw Lomerws 001
JESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA
Reterigao e COFINS ~ Retencao de CSLL Retengao de INSS Retengao de IRPJ | Remn;am de PIS Qutras Retengées
R$ 2 498,00 R$ 832,00 R$ 0.00 ' R§1.248.00 | R§ 54080 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 83.200,00

Cadigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e co...

Dedugfes (R$) Desconto incond (RE) [Base de Calculo (R§) Allquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IFTU (RE)
0,00 0,00 83.200,00 3,00% 2.496,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®4.930/2008 e no Decreto n° 8 260/2003
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 22/03/2021 —
- Esta NFS-e nao gera crédito pois o Tomador de Senvigo esta localizada fora do municipio de Americana @ \
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11/02/205%1 Banco do Brasil
.

s (G338111407134019015
= 11/02/2021 14:11:10
Transagoes Pendentes

e —

Salarios - Liberacao de folha de pagamento
Dados do pagamento

Agéncia do 36684
débito A
Conta do débitc  300016-8 :fOVrm?r A rusd 02/ 201

DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE

Data pagamento  11/02/2021

pagament 567564 CHARQUEADA
Dados dos favorecidos
Nome Agéncia Conta corrente \alor
FRANCINEIDE MARIA DA SILV 3668-4 11806-0 0,00
ERICA BUCCIER 3668-4 15220-X 0,00
ANETE SIRLEI BASSO 3668-4 11230-5 0,00
DILETE APARECIDA DOS SANT 3668-4 9976-7 0,00
ANDREA VAQUEIRO 3668-4 15374-5 0,00
VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM 3668-4 14838-5 0,00
ELISANGELA SANTOS SILVA 3668-4 12987-9 0,00
SIMONE DOS SANTOS PEREIRA 3668-4 14855-5 0,00
LUANA EMIDIO ALEXANDRE PO 3668-4 9929-5 0,00
ADRIANA APARECIDA DE SOUZ 3668-4 12616-0 0,00
MARCIA REGINA FERNANDES D 3668-4 13296-9 5.675,64
CLEUNICE APARECIDA FLORA 3668-4 12796-5 0,00
TALITA MONIQUE DE SOUZA M 3668-4 15390-7 0,00
LUZIA DAIANE BRAGA 2656-5 17269-3 0,00
MARIA ROSINALDA DA SILVA 3668-4 16893-9 0,00
ANA RAQUEL DA SILVA BATIS 3668-4 14739-7 0,00
ELLEN MARIANE ROMERO 3668-4 11362-X 0,00
CARLA ORDONO 3668-4 15562-4 0,00
CARMEM ROBERTA DA SILVA 4484-9 8856-0 0,00
FABIANA TAIS FERRAZ 3668-4 105891-6 0,00
ROSANA DE LIMA SILVA 3668-4 15153-% 0,00
EUSEBIA DIAS DA COSTA 3668-4 12819-8 0,00
CLEDJA MARIA DA SILVA MEN 3668-4 14028-7 0,00
ROSINEIDE FRANCELINO DA S 3668-4 14517-3 0,00
WILLIAN ZANON GUIDOTTI 341-7 48476-8 0,00
MARCIA BENEDITO 766-8 31108-1 0,00
PRISCILA DE CAMPOS GODOY 3668-4 12762-0 0,00
DIEGO DOS SANTOS RAMOS 56-6 93841-6 0,00
JOSIANE APARECIDA AMARO 4587-X 10891-6 0.00
ELISANGELA ALVES DA SILVA 3668-4 15828-3 0,00
RAILA BEZERRA GOMES LEAL 3668-4 15120-3 0,00
EDNEIA CARVALHO FERREIRA 2656-5 22878-8 0,00
ANDERSON PAULINO DE SOUZA 3666-4 15320-6 0,00
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPE 3668-4 13991-2 0,00
CRISTIANE GOMES 3666-4 5306-6 0,00
NILZA LENNI BERTONCINI SE 36684 5307-4 0,00
VALQUIRIA DA SILVA POLLI 3668-4 5313-9 0,00
MIRIAN APARECIDA PEDRO 3668-4 15031-2 0,00
ROSEMARA DA SILVA BONGANH 3668-4 106907-1 0,00
RAFAEL MARCELIND PASTOR 3668-4 15149-1 0,00
ROSANA ARAUJO DE OLIVEIRA 2656-5 24761-8 0,00
ELIZABETE RODRIGUES DOS & 3668-4 105116-4 0,00

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 1/6



11/02/2021 Banco do Brasil

MARIA ADOLFINA PIAZZA

3668-4 8908-7 0,00
TADEU PEREIRA DA SILVA 6862-4 27035-0 0,00
GEOVANA ZANATTA 3668-4 106455-X 0,00
KATIA MARIA BATISTA DE OL 3668-4 15744-9 0,00
EVERTON SILVA DA COSTA 4484-9 7171-4 0,00
Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 11/02/2021 13:59:54
JC134696 TANIA M S SILVERIO 11/02/2021 14:11:10
Transacdo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.
A,
Jerme O 2024
DESPESA PAGA POR SUBVENGCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA
hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 216



01CNPJCEl
51.421.279/0001-18

02 F:azao So(;:aifN(';me
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

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

 RUA OSWALDO CRUZ, 70

05 Municipio

-«-':?é.
1

CHARQUEADA

N

06 UF 07 CEP
SP

13515-000

08 CNAE
8610101

04 Bairro

| CENTRO
09 CNPJ/CE! Tomador/Obra

=a'a"i.§'fé;"p“,asgp =
13004425245

1 1 Nome

NTIFICAGAO DO TRABALHADOR

MARCIA REGINA FERNANDES DA SILVA

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

13 Bairro

_ Avenida ITALO LORANDI, 86 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CHARQUEADA SP  13515-096 0019407 00349 SP 414.236.198-89
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
___16/04/1993 MARIA D_E LOURDES BUENO DE DE CAMARGO FERNANDES

21 TIpO de Contrato
22 Causa da Afastamento

23 Remuneracao Més Ant,
_ 1.521,50
28 Pensao Alim. (%) (TRCT)
0,00

31 Codigo Sindical
999 000 000 00000- 3
H-‘ o i .f_ln__.ll 5 -.
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica
50 Saldo de 11/dias Salario
(liquido de
53 Adic. de Insalubridade
%
56.1 Horas Extras

%
59 Reflexo do DSR sobre
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional
112 avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis.
26/11/2019 a 25/11/2020
70 13° Salario (Aviso Prévio
Indenizado)
95.2 Media de DSR s Horas
Extras

heras a

DEDUGOES
Desconto
100 Pensao Alimenticia

103 Aviso Prévio Indenizado
_ dias
114.1 IRRF

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao

26/11/2015
29 Pensao Alim. (%) (FGTS)

0,00

25 Data do Aviso Prévio

11/02/2021
30 Categoria do trabalhador

01 - Empregado

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral

Valor

484,00
/faltas e DSR) _

0,00

0,00

0,00
125,11

 1.460,19

250,22
9,35

Valor

0,00
0,00
0,00

45 289 857!‘0001—01 -

Rubrica
51 Comissdes

54 Adic. de Periculosidade
%

57 Gorjetas

80 Multa Art. 477, § 8%CLT

64.1 13° Salario-Exerc. -
112 avos

68 Terco Constituc. de Férias

71 Férias (Aviso Prévio
_Indenizado}

99 Ajuste do Saldo Devedor

Desconto

101 Adiantamento Salarial

112.1 Previdéncia Social

114.2 IRRF sobre 137 Salario

Valor
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

645,97

119,43

0,00
Valor

0,00

44 .01

0,00

26 Data de Afastamanto

27 Céd. Afastamento

11/02/2021 SJ2

Smd dos Emprqg_dos_em Estab de Serv de Saude de Rto Claro

Rubrica Valor

52 Gratificagao 0,00

55 Adic. Noturno Horas a 0,00
%

58 Descanso Semanal 0,00

Remunerado (DSR)

62 Salario-Familia 0.00

85 Férias Propore 3/12 avos 358,30

69 Aviso Prévio Indenizado 2.201.73

95.1 Horas Extras 100% 93,49

_ Desconto Valor
102 Adiantamento 13° Salario 0,00
112.2 Prev Social - 13° Salaro 28,14




01CNPJCEl 02 Razéo SorlalNome

51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

03 Endere(;o (mgradcuro n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA OSWALDO CRUZ, 70 _ CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
CHARQUEADA SP  13515-000 8610101 _
e e e e IDENTIFICAGAD BO TRABALHAIOR =5 (T s an o )
10 PIS/PASEP 1 Nome

13004425245 MARCIA REGINA FERNANDES DA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

_ Avenida ITALO LORANDI, 86 CENTRO
14 Municipio i5UE HEEEP 17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF
CHARQUEADA _ SP 13515-096 0018407 00348 SP 414.236.198-89
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
~ 16/04/1993 “ MARIA DE LOURDES _BL_JE_NQ DE CAMARGO FERNANDES
| e L Al ONTRATO T I _ 3 |

[ ==tilie
121 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissac 25 Data do Avisc Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.521,50 ) 26/11/2015 11/02/2021 11/02/2021 SJ2

28 Pensao Alim. (%) (TRCT) 29 Pensao Alim. (%) (FGTS) 30 Calegoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

999 .000.000.00000-3  45.289. 857;’0001 01 - Slnd dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claror

| 5 - .|-, ¢ v..,,;.

VERBAS RESCISH RIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 11/dias Salario 484 00 51 Comissoes 0.00 52 Gratificagao 0,00

(liquido de /faltas e DSR) _ _ .

53 Adic. de Insalubridade 0,00 54 Adic. de Periculosidade 0.00 55 Adic. Noturno Horas a 0,00
% Yo %

56.1 Horas Extras horasa (0,00 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0.00
% Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 0,00 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00 62 Salario-Familia 0.00

Salério Variavel | i |

63 13° Salario Proporcional 125,11 64.1 13° Salario-Exerc. - 0,00 65 Férias Proporc 3/12 avos 358,30

1/12 avos : /12 avos _

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. | 1.460,19 68 Terco Constituc. de Férias 645,97 69 Aviso Previo Indenizado 2.201.73

26/11/2019 a 25/11/2020 | |

70 13° Salario (Aviso Prévio 250,22 71 Férias (Aviso Prévio 119,43 95.1 Horas Extras 100% 93.49

Indenizado) Indenizado)

95.2 Mediade DSRsHoras 935

Extras

99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00

DEDUGOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00

103 Aviso Prévio Indenizado 0,00  112.1 Previdéncia Social 4401  112.2 Prev Social - 13° Salario 28.14
dias

114.1 IRRF ' '0.00 114.2IRRF sobre 13°Salarie (0,00




PISIPASEP ~ 11 Nome

13004425245 MARCIA REGINA FERNANDES DA SILVA
17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento20 Nome da Mae
0019407 00349 SP |414. 236 198-89 ~16/04/1993 ~ MARIA DE LOURDES BUENO DE CAMARGO L

22 Causa do Afaslamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
|

24 Data de Admissio 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afasiamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
26/11/2015  11/02/2021 11/02/2021 SJ2 0,00
130 Categoria do Trabalhador

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

Foi prestada assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 5.675,64, o qual. devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente
Termo de Homologagao.

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

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

o B s < I de de

regador ou Preposto
ARA SPADACCIA SILVERIO ccla givério
PF1066.634.858 41 3 S padac

Tania gs\DENTE
151 Assinatura do alhador o 152 Assinatura do Iiespons_ével Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orggz Hofn;:logador

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

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA




1 CNPUCEl 02 Razao Social/Nome
421.279/0001-18  HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA

PASEP Nome

13004425245 MARCIA REGINA FERNANDES DA SILVA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento20 Nome da Mae

001940700349 SP_ 414.236.198-89 __16/04/1993 MARIA DE LOURDES BUENO DE CAMARGO _

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss3o 25 Data do Aviso Prévic 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
| 26/M11/2015 ' ~ 11/02/2021 11/02/2021 SJ2 _ 0,00
30 Categoria do Trabalhador
= ., . uO-Embregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
999.000.000.00000-3 | 45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro e

Foi prestada assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.675,64, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Homologagao.

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

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

151 Assinatura do Trabalhador : 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente ~ 154 Nome do Orgao Homologador
Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio
Claro e Regi SEESSRC
{); Reg: 32531779
155 Ressalvas e Hens [ =

156 Informagoes a CAIXA




AVISO PREVIO DO EMPREGADOR
DISPENSA

Ao Sr. (a)
MARCIA REGINA FERNANDES DA SILVA
Segao/Depto Recepgao

Pelo presente notificamos que a partir desta data, ndo mais serdo utilizados os seus servigos
pela nossa empresa e por isso, vimos avisa-lo(a) nos termos e para os efeitos do disposto da
Lei em vigor da CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Pedimos a devolugio do presente com o seu CIENTE.

CHARQUEADA, 11 de Fevereiro de 2021.

Atenciosaw

CIENTE

Declaro-me ciente.

< [ ,
REsponsavel gHando menar MARCIA R FERNANDES DA SILVA



CONECTIVIDADE SOCIAL CAIA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI:13406685000112 ,
Seu arquivo RR102101686713406685.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 11/02/2021 as 03:26:39.
O numero do Protocolo de Envio deste arquive é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D941EEAGF37154E3..

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa

Econdmica Federal.
Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acdes necessarias para a solucio.

Informagdes Complementares:

Transmissor: CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI:13406685000112
Inscrigao Transmissor: 13.406.685/0001-12

Responsavel: CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRES

Inscrigdo Responsavel: 13.406.685/0001-12

NRA: 202102110926000000000000016867

Base de Processamento: CP - Chargueada

Atencao: Este Protocolo de Envio de Arquivos nio garante a legitimidade do contetido das informagaes,



SERVICOS AO EMPREGADOR

® Pagina Inicial

# Esclarecimentos
sobre os servicos

W Sair

Inicic | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | C5E - Movimentar Trabathador

{ Selecione aqui o servigo desejado; V|

D Cligue agui caso deseje continuar operando com a conta localizada

:: Comunicar Movimentacao do Trabalhador

Empresa Outorgada: CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI: 1340668
CNPJ: 13.406.685/0001-12

Empresa Outorgante: HOSP E MATERN BENEF CHARQUEADA
CNPJ: 51.421.279/0001-18

Trabalhador: MARCIA REGINA FERNANDES SILVA
PIS/PASEP/NIT: 130.04425,24-5

COMUNICAGCAO DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSD.
Chave de Identificacdo: BZ-13004425245-03183251-35

Disponivel para Saque a Partir de : 22/02/2021

Imprimir esta tela ou anotar a Chave de Identificacdo, a orientagdo abaixo e a data
disponivel para saque e entregar ao trabalhador,

ATENCAO

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indigue uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
ndo desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210211

versao:1 55




" E l 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Versac do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 04213396114212792

Razao Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

Enderego
Logradouro:

Cidade: CHARQUEADA

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

RUA OSWALDO CRUZ 70

UF: sp

Simples: 1

CNPJ/CEIL: 51.421.279/0001-18

Bairro: CENTRO
CEP: 13.515-000

CNAE: 8610101

Nome: MARCIA REGINA FERNANDES DA SILVA

PIS/PASEP: 13004425245 Admissao: 26/11/2015

Data Nascimento:  16/04/1993 Data Opcao: 26/11/2015

Movimentagdo: 11/02/2021 - 1 Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 0019407/00349

Dissidio/Acordo:

Informagodes Financeiras

o Més Anterior a Més Rescisao Avisa Prévio Multa Rescisadria
Rescisao Indenizado
Remuneragéo;‘Sa]do 0,00 336,62 2.451,85 8.543,07
Depésito 0,00 26,92 196,15 3.417,22
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0,00 0.00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 3.640,29

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 3.640.29




- Semon ======

08:15740 ; HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Batas: 11/02/2021
Relat076 Demonstrativo do Calculo da Rescisas Pag : 1
Funcionaris 167 - MARCIA R FERNANDES DA SILVA Dt Admissac: 26/11/201%5
Salario Atual: RS 1.23?,00 Tipo Salario: Mensal Sindicato 01
Afsstamentos: Data Afastamento Pata Retorno

01/02/2021 86/02/2021
Cod. Rescisao ¥GTS: I1 RESCISAC SEM JUSTA CAUSA POR INIC DO EMPREGADOR
Rescisao: 11/02/2021 Homologacao: 19/02/2021 Projecae: 28/03/2021 Av Prev: 11/02/2021 {aviso Previo Indenizado)
Evento: e0l4 - Ferias Proporcionais Referente a 3/12 Avos
{(+) § Salarioc Base ¢ RS 1.232,00

HoRAS BX T R AiS:

Periode Considerado: 3 meses { De 11 / 2020 ate 01 / 2021 )

Masg Ano Evento Descrican Referencia % Extras
1 2020 eldd? Adicional Neoturno 647 0,40 2459
01 2021 ed07 Adicional NWoturnoc 6147 0,40 2:38

Total de horas + Nro Meses: 5:18 + 3 = 1:73

MIE DT R b E VALORES AL UMULA D QS &

Beriodo Considerado: 4 meses [ De 11 / 2020 ate 62 / 2021

Mes Ano Evento Descricao Vlr Unitarie Referencia vir Total

11 2020 =042 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,43

11 2020 elff Media de DSR s Horas Extras 14,61 0,75 11,54

12 2020 e042 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,45

01 2021 e042 Adicional de lnsalubridade 12,12 20,00 242,49

01 2021 e0f6 Media de DSR s Horas Extras 14,68 0,862 910

02 2021 2066 Media de DSR s Horas Extras 6,68 1,40 8,35

Total Acumulado / Nro Meses: 757,46 / 4 = RS 189,37

MEDIA UTILIZADA DE VALORES ACUMULADDS = RS 185,37

(+) § Acum. Prop. : R$ 185,37

(+) $ Horas Extras : 1.232,00 (SB) = 180,00 (HM) = 1,73 (HE) = RS 1%, A

(=) 5 Total Base : BS 143323

(=i S 'FERIAS ¢ (5 Total Base (1.433,;21) = 12 meses) = No Zvos (3) Valor: 358,30
Legenda: SE - Salaric Base VE - Valor eventos HM - Horas ro mes HE - Horas extras proporcicnais no periocdso

Evento: elld - Ferias Vencidas

(+#) § Salario Base : RS 1.232,00
(+) § Acumul. Venc : RS 215,60
(+) § Horas Extras : ( 1.232,00 (Salario Base) / 1BD,00 (Horas no mes) * 1,B4 (Horas Extras Venc no Periocdo) =
(=) 5 Total Base : RS 1.4€60,19

{=] FERIAS VENCIDAS : (1.460,19 (Total Base) / 30 dias) * 30 (Nro de dias de direita) = RS 1.460,19

R3 12,59

==mme — - il iy e

Evento: e046 - Aviso Previo Indenizado (45 dias)

HORAS BX T R AS:

Periasdo Considerado: 12 meses ( De 02 / 2020 ate 01 / 2021

w
2]

Mes Rno Evento bescricag Referencia xtras



89:15:41 ! HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 11/02/2021
Relatl7& Demonstrative do Caleule da Rescisao Paq' = 2
03 2020 ed07 Adicional Noturno 6:50 0,40 2760
08 2020 007 Adicional Noturno BH1 0,40 Z:60
10 2020 el57 Horas Extras 100% T:67 2,20 16:87
11 2020 elo? Adicional Noturno 647 0,40 2:58
01 2021 e’ Adicional Noturno G247 0,30 2259

Total de horas = Nro Meses: 27:25 + 12 = 2:27

MEDTITA D'E VALORES ACUMULADOS :

Periode Considerado: 12 meses { De Q2 L 2020 ate 0% /2021 )

Mes Rno Evento Descricac V1lr Unitario Referencia Vir Tatal
D2 2020 =042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
03 2020 e042 Adicional de Insalubridade 15 E 20,00 230,863
04 2020 2042 Adicional de Insalubridade A 20,00 230,63
oS 2020 el42 Adicional de Insalubridade 11,33 20,00 230,83
05 2020 =066 Media de DSR 3 Horas Extras 13,82 0,76 10,50
0& 2020 el42 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
07 2020 edd2 Adicional de Insalubridade IT, 53 20,00 230,63
08 2020 eldz Adicional de Insalubridade 3,85 20,00 76,90
08 2020 elhs Media de DSR s Horas Extras 13,85 0, 65 9,00
a9 2020 el42 Adicional de Insalubridade 8,07 20,00 161,49
10 2020 el42 Adicional de Insalubridade 31,53 20,00 230,63
10 2020 e0Eh Media de DSR s Horas Extras 7,086 3,25 22,96
£ 3 2020 al42 Adicional de Insalubhridade 12,312 20,00 242,49
13 2020 eDE6 Media de DSR s Horas Extras 14,61 015 1,54
32 2020 el42 Adicional de Insalubridade b2 T2 20,00 242,49
01 2021 el42 Adicional de Insalubridade 12,32 20,00 242,49
0 2021 elbs6 Media de DSR s Horas Extras 14,68 0,62 3,10

Total Acumulado / Nro Meses: 2.643,37 / 12 = RS 220,28

MEDIA UTILIZADA DE VALORES ACUMULADOS = RS 220,28

(+) $§ Salaric Base RS 1.232500
(+] S Acumulados RS 220,28
(+) § Heras Extras ( 1.232,00 (SB) + 180,00 (HM) = 2,27 (HE) = RS 15, 54
(=) § Base de calculo do aviso previc indenizado RS 1.467,82
(=) § Total (1.467,82 (salarioc base) = 45 (dias de avisc previo) + 30) Yalor: 2,201,713
Legenda: 8B - Salario Base HM — Horas no mes HE - Horas extras no pericde

Evento: e051 13 de Ferias Rescisao Formula: (eDld+eD15)/3 Valor: BOB, 16

Evento: e052 — Saldc Salario

(Salario Base (S 1.232,00) / Dias do Més (28) * Dias Trabalhados no Mes {11 dias) = Valor: 484,00

Evento: e(57 Horas Extras 100% Formula: ((vard6+el42+e1084e232) /varl9ref: 6,37 Valor: 93,49

Evento: e067 - Salario 13c. Indenizado

HIORAS £ X R A 5:

Periodo Considerado: 1 meses { De 01 ate 01 )

Mes Ano Evento Descricac Referancia % Extras



= SaEm R ==

B9% 15141 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 11/02/2021
Relat0d7e Demonstrativo do Calculeo da Rescisao Pag : 3
01 2021 edd? Adicional Moturno 6147 0,40 2459
Tetal de horas + Nro Meses: 2:53 + 1 = 2:58
MEDIA UTILIZADA DE HORAS EXTRAS = 2:59
VALORE:S AT HUHMULADO QS :
Periode Considerado: 1 meses { De 01 ate 01 )
Mes Ano Evento Descricac Vlr Dnitario Referencia Vir Total
01 2021 el4z2 Adicional de Insalubridade 12;12 20,00 242,49
01 2021 el@6 Media de DSR s Horas Extras 14,68 a,62 2,10
Total Acumulade / Nro Meses; 251,59 / 1 = RS 251,5%
MEDIA UTILIZADA DE VALORES ACUMULADOS = R& 251,59
$ Salario Base : RS 1.232,00
() § Horas Extras =: [ 1.232,00 (Salarioc Base) / 180,00 (Horas Funcicnario) ) * 2,59 (Mediz Hrs Extras) = RS 159,73
{+) & Vir Acumulados: RS 251,59
(=) § Base 13. : RS 1.501,32
$ 13. SALARIO INDENIZADO: $ 13.SALARIC (1.501,32) = 12 meses x 2 avos — Valor: 250,22
Eventa: e091 - Ferias sobre o aviso previoc indenizado Referente = 1/12 Avos
(+) $ Salario Base : RS 1.232,00
HORAS EXTRA S
Periodo Considerado: 3 meses { De 11 / 2020 ate 01 / 2021
Mes Ana Evento Descricac Referencia % Extras
11 2020 20087 Adicional Noturno 6:47 D,40 2359
01 2021 edn? ARdicional Noturno 6:47 0,40 2:59
Total de horas - Nro Meses: 5:18 + 3 = 1:73
MEDIA UTILIZADA DE HORAS EXTRAS = 1:73
MEDEIRA b E VALDRES ACUMULADOS :
Feriodo Considerado: 4 meses ( De 11 / 2020 ate 02 / 2021
Mas Ano Evento Descricao Vir Unitarioc Referancia vir Total
11 2020 ed42 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,48
11 2020 D66 Media de DSR s Horas Extras 14,61 0,79 11,54
1z 2020 el42 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49
01 2021 2042 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49
01 2021 2066 Media de DSR s Horas Extras 14,68 a,62 9,10
nz 2021 elbh Media de DSR s Horas Extras 6, 68 1,40 9,35
Total Acumulade / Nro Meses: 757,46 / 4 = RS 189,37
MEDIA UTILIZADA DE VALORES ACUMULADGS = RS 189,37
{(+1 5 Aeum. Prop. & RS 189,37
{+) & Horas Extras : 1.232,00 (SB) = 180,00 (HM) x 1,73 (HE) = RS 11,84
(=) S Total Base : RS 1.433,21
=3 % FERIAS : (S Total Base (1.433,21) = 12 meses) = No Avos (] Valor; 119,43

Legenda: SB - Salaric Base VE - Valeor eventos HM - floras no mes

HE - Horas ewtras proporcionais no periocdo




084 15:42

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Data: 11/02/2021

Relar076 Demonstrative do Calcule da Rescisao Pag = 4
Eventc: e092 1/3 de Ferias (A. Previe Ind.) Formula: =2091/3 Valor: 39, 81
Evento: e0394 - 130 Salario Proparcional Rescisao Referente a 1/12 avos
HORAS EX T RA S
Periode Considerado; 1 meses { De 01 ate D1
Mes Ano Eventa Descricas Referencia % Extras
01 2021 2307 Adicional Noturnc 6:47 0,40 2159
Total de horas + Mro Mesea: 2:59 2 1 = 2:53
MEDIA UTILIZADA DE HORAS EXTRAS = 2:59
VALORES S ACUMULADOS
Periodo Considerado: 1 meses { De 01 ate 0L }
Mes Ano Evento Descricao ¥lr Unitario Referencia Vlr Total
01 2021 el42 Adicicnal de Insalubridade 12612 20,00 242,43
01 2021 el68 Media de DSR s Horas Extras 14,68 0,82 3,10
Total Acumulade / Nrg Meses: 251,59 / 1 = R$ 251,59
MEDIA UTILIZADA DE VALCRES ACUMULADOS = RS 251,53

§ Szlarioc Base : RS 1.232,00
(+) $ Horas Extras : ( 1.232,00 (Salario Base) / 180,00 (Horas Funcionario) | * 2,59 (Media Hrs Bxtras) = RS L3
(¥) S Vir Acumulados: ES 251,59
(=) & Base 13. t RS 1.501,32
5 13, SALARTO: RS 1.501,32 / 12 meses * 1 Avos Valor: 125,11
Evento: e301 INSS Ref: 7,50 Valor: 44,01
Evento: €303 Retencao de INSS 5 13 Ref: 7,50 Valor: 28,14
Evento: el66 Media de DSE s Horas Extras Ref: 1,40 Valor: 9; 35
VALCR TOTAL LIQUIDO A RECEBER: RS 5.675,64
Detalhaments das Bases de Calculo:
803 - S Base INSS ¢ (Soma dos valores dos eventos: e052 o057 e06#6) HE 586, B84
60B - $ Base INSS s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: eQ&7 e094) RS i i i
$ Base Total INSS : (603 + B08) RS 962,17
604 - § Base FSTS : (Soma dos valores dos eventcs: €046 e052 o057 e066) As 2.788,57
610 ~ S Base FGTS s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: el67 2094) RS 0,00
5 Base Total FGTS (604 + £08) RS 2.788,57
€1l - § Deducao do IR e RS 164,44
814 - S Deducae do IR s/135: RS 28,14
602 - § Base IR : (Soma dos valores dos sventos: e052 <057 =066 + (=) 1.521,50 - & Deducaag) RS 1,043,190
606 - § Base IR 3/ 13c i (Soma dos valcres dos eventos: e094 - § Deducac s/l3o) RS 96,97
607 - 5 Base IR s/ Ferias : (Soma dos valores dos evencos: 2014 ell15 ed51 091 =2082) RS 8,00
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0919:42 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 11/02/2021
Relat076 Demonstrativo do Calcule da Rescisao Pag 5
€05 - 5 Base Rais : (Soma dos valores dos eventos: e(52 =057) RS 577,49
617 - 5 Base Rais s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: e094) RS -250,22
5 Base Total Rais ¢ (605 + 617) RS 327,27
601 - § Depositoc FGTS : (§ Base FGTS * 8%) RS 223,09
605 - § Deposito FGTS s/130: (5 Base FGTS s/ 130 salarioc * 8%) RS 0,00
S Total Deposito FGTS: (601 + 609) RS 223,00

(*) Valor do I.R. Retido Anteriormente



CAIXA

:: Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Nome: MARCIA REGINA FERNANDES SILVA
PIS/PASEP/NIT: 130.04425.24-5

Empresa: HOSP E MATERN BENEF CHARQUEADA
CNP1/CEI/CPF: 51.421.279/0001-18

Cod. Estab.: 07089300121768 Categoria:

N° Conta FGTS: 00000024280 Data Admisséo:
Data/Cod. Movimentacgao: - Data Opcao:
Taxa Juros: 3 % Tipo Conta:
Valor Base para Fins Rescisarios:R$ 8.314,04 Base:

SALDO: R$ 1.379,06 Atualizado em:

Data / Hora Consulta: 11/02/2021 09:16:44 016797

Historico dos Lancamentos

Data

10/08/2020
07/08/2020
10/08/2020
03/09/2020
10/08/2020
06/10/2020
10/10/2020
06/11/2020
10/11/2020
03/12/2020
10/12/2020
21/12/2020
10/01/2021
05/02/2021
10/02/2021

Descricde dos Langamentos
SALDO ANTERIOR
CREDITO DE JAM
DEPOSITO JULHO/2020
CRED DIST RESULTADO ANO BASE 12/2019
DEPOSITO AGOSTO/2020
CREDITO DE JAM
DEPOSITO SETEMBRO/2020
CREDITO DE JAM
DEPOSITO OUTUBRO/2020
CREDITO DE JAM
DEPOSITO NOVEMBRO/2020
CREDITO DE JAM
DEPQOSITO DEZEMBRO/2020
CREDITO DE JAM
DEPOSITO JANEIRO/2021
CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAO MONETARIA 0,002466

HAPRIMIR |

01
26/11/2015
26/11/2015
OPTANTE
cP
11/02/2021

Valor R$

0,94
96,98
12,61
144,33
1,21
123,20
1,57
123,47
1,88
177,49
2,19
183,69
2,63
121,73

3,09

Total R$
382,05
382,99
479,97
492,58
636,91
638,12
761,32
762,89
886,36
BE88,24

1.065,73

1.067,92

1.251,61

1.254,24

1.375,97

1.379,06



09/02/2021 Banco do Brasil

3
Salarios - Liberagéo de folha de pagamento

Dados do pagamento

ot 36684 el
Conta do débito  300016-8 Tvme e O? A0
Data pagamento  09/02/2021 DESPESA PAGA POR SUBVE NCAO
Valortotal 4 aec e PREFEITURAMUNICIPAL DE
pagamento : CHARQUEADA
Dados dos favorecidos
Nome Agéncia Conta corrente Valor
FRANCINEIDE MARIA DA SILV 3668-4 11806-0 0,00
ERICA BUCCIER 3668-4 15220-X 0,00
ANETE SIRLEI BASSO 3668-4 11230-5 2.29572
DILETE APARECIDA DOS SANT 3668-4 9976-7 0,00
ANDREA VAQUEIRO 3668-4 15374-5 0,00
VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM 3668-4 14838-5 0,00
ELISANGELA SANTOS SILVA 3668-4 12987-9 0,00
SIMONE DOS SANTOS PEREIRA 3668-4 14855-5 0,00
LUANA EMIDIO ALEXANDRE PO 3668-4 9929-5 0,00
ADRIANA APARECIDA DE SOUZ 3668-4 12616-0 0,00
MARCIA REGINA FERNANDES D 3668-4 13296-9 0,00
CLEUNICE APARECIDA FLORA 3668-4 12796-5 0,00
TALITA MONIQUE DE SOUZA M 3668-4 15390-7 0,00
LUZIA DAIANE BRAGA 2856-5 17269-3 0,00
MARIA ROSINALDA DA SILVA 3668-4 16893-9 0,00
ANA RAQUEL DA SILVA BATIS 3668-4 14739-7 0,00
ELLEN MARIANE ROMERO 3668-4 11362-X 0,00
CARLA ORDONO 3668-4 15562-4 0,00
CARMEM ROBERTA DA SILVA 4484-9 8856-0 0,00
FABIANA TAIS FERRAZ 3668-4 105891-6 0,00
ROSANA DE LIMA SILVA 3668-4 15153-X 0.00
EUSEBIA DIAS DA COSTA 3668-4 12818-8 1.749.32
CLEDJA MARIA DA SILVA MEN 3668-4 14028-7 0,00
ROSINEIDE FRANCELINO DA S 3668-4 14517-3 0.00
WILLIAN ZANON GUIDOTTI 341-7 48476-8 0,00
MARCIA BENEDITO 766-8 31108-1 0,00
PRISCILA DE CAMPOS GODOY 3668-4 12762-0 0,00
DIEGO DOS SANTOS RAMOS 56-6 93841-6 0,00
JOSIANE APARECIDA AMARO 4587-X 10991-6 0,00
ELISANGELA ALVES DA SILVA 3668-4 15828-3 340,65
RAILA BEZERRA GOMES LEAL 3668-4 15120-3 0,00
EDNEIA CARVALHO FERREIRA 2656-5 22878-8 0,00
ANDERSON PAULINO DE SOUZA 3668-4 15320-6 0,00
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPE 3668-4 13991-2 0,00
CRISTIANE GOMES 3668-4 5306-6 0,00
NILZA LENNI BERTCNCINI SE 3668-4 5307-4 0,00
VALQUIRIA DA SILVA POLLI 3668-4 5313-9 0,00
MIRIAN APARECIDA PEDRO 3666-4 15031-2 0,00
ROSEMARA DA SILVA BONGANH 3668-4 106807-1 0,00
RAFAEL MARCELING PASTOR 3668-4 15148-1 0,00
ROSANA ARAUJO DE OLIVEIRA 2656-5 24761-8 0,00
ELIZABETE RODRIGUES DOS S 3668-4 105116-4 0,00
MARIA ADOLFINA PIAZZA 3668-4 8808-7 0,00
TADEU PEREIRA DA SILVA 6862-4 27035-0 0,00
GEOVANA ZANATTA 3668-4 108455-X 0,00

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim 4/5
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08/02/2021 Banco do Brasil

KATIA MARIA BATISTA Dé oL 3668-4 15744-9 0,00
EVERTON SILVA DA COSTA 4484-9 7171-4 0,00
Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 09/02/2021 09:22:58
JC134696 TANIA M S SILVERIO 09/02/2021 09:41.01
Transacéo efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.
J i
D chmnemue 0a)adag
DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 5/5



~ AVISO DE FERIAS

CAP]T[ LO VI-TiTULO Il DA C.L.T.
DEC.-LEI \| 5452 DE (H 5/ 194 COM AS ALTERACOES DO DEC -LEI \" 1.5:

35 DE 13/04/1977

~ AVISO PREVIO DE FERIAS :
DE A.CORDO COM O AR’[ 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS Dl: ANTECEDENCIA
: - NOTIFICAGAO
Nome: EUSEBIA DIAS DA COSTA l Obs;
N°Registro: 132 [\ can. Pror:037340  fserie:0009  fruncao: Auxiliar de Limpeza | Data Admissa0:01/10/2013
: ' PERIODOS :
De Aguisigao ; de 01 de Outubro de 2019 a 30 de Setembro de 2020
De gozo de férias de 10 de Fevereiro de 2021 a 11 de Margo de 2021

' BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Nao Jz'jj:f;riadas 0 SBa-’l-JaSr;D 1 21 3100 ?;lsgz,?: 1 428,82
4 Fe 30,00 28,82]1353 INSS Ferias g9, 0C

Pelo presente comunicamos-ihe gue, de acordo com a lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ag periodo acima
descrito e a sua disposicao fica a importancia liguida de RS

1.749.32
| VALORPOR | UM MIL "EI‘LCENTO& B QDPRENTA E NOVE REAIS E TRINTA 2 DOIS
EXTENSO CENTAVOS* # 4k 245 :*wa—*****i—*iﬂk:i***-ti’**i.*ﬂrq—wfﬂ-*frvﬁwv*ﬁ*&t**l |

a ser paga adiantadamente.

Y A VAT
CHARQUEADA,

LOCAL E DATA
=l s =
2 ur\. & ’\,LJ 2 oL - l)et_.

S X 54
EUSEEIA DIAS DA COSTA

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C
CNPJ/CEI: 51.421.279/0001-18

Ln

ﬁh;m/ Mww se- 0 2/ a.0a4
DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEL
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA

a importancia de R$ 1.749,32

~ VALORPOR |

que me é paga antecipadamente por mofivo das minhas férias regulares, ora concedidas, e que vou gozar de
acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a4 empresa plena e geral quitacao.

AL ﬁit/ ‘-jr-{/" i:'wf) fﬂz{,f-. ﬂﬂm

CHARQUEADA, /
EUSEBIA DIAS DA COSTA

LOCAL E DATA

Serwone 032031
ESPECAPAGAPORSUBVFNQAO
SREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA



~ AVISO DE FERIAS

CAPITULO VI -TIiTULO Il DA C.L.T.
DFL _LEI N® 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N° 1.535 m 13/04/1977

* AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACOR.DO (.OMO ART. 135 DA C 1. T..PA RTICH’ANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENC 1A
m NOTIFICACAO
Nome: ANETE SIRLEI BASSO | ons:
N° Registro: 98 ]N“ Cart. Prof.: 033781 |5érie.530 [Fun-;:aD Tecnico (a) Enfermagem I Data Admisséo:01/03/2011
S PERiODOS !
De Aguisigdo : de O1 de Margo de 2019 a 28 de Feverairo de 2020
De gozo de férias de 12 de Fevereiro de 2021 a 13 de Margo de 2021

 BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faltas 0 Salario 1 555‘00 £ase de 1 91 685

Nao Justificadas Base Calculo

N ETTIT) T
30,00 1.916,8

de Proventas 2.555,.80 Iotal de Descontos 260,

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicao fica a importancia liquida de R$ 2.295,72

VALOi'{ POR |DeIs MIL D”"ENTOS E NOVENTA E CINCO BERIS E SETENTA © DOIS

EXTENSO LENT&VOS**‘****!* Hn**wwu-wgi &-i:*ir*ii*****'i mr-****%**&**#«*-**

a ser paga adiantadamente.
CHARQUEATA,

G 5, B A ”‘Q

ANETE SIRLEI BASSO HOSPITAL ATEENIDADE BENEFICENTE DE C
CNRJ/CEING1.421.279/0001-18

\j) ey LAY v‘v-? s U201
DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHARQUEADA



Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEL:
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
a importancia de R$ 2.295,72

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

CHARQUEADA, i

LOCAL E DATA ANETE SIRLEI BASSO

Foyme M 02/ 2041
DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA
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Salarios - Liberagao de folha de pagamento

Dados do pagamento

Agéncia do
débito 3668-4

Conta do débito  300016-8
Data pagamento 05/02/2021

A .
Cﬁﬂwm 0 201
DESPESA PAGA POR SUBVENCAO

pagamento  6408.1 PREFEITURA MUNICIPAL DE
Dados dos favorecidos CHP_‘RQUE_ADA W
Nome Agéncia Conta corrente Valor
FRANCINEIDE MARIA DA SILV 3668-4 11806-0 0,00
ERICA BUCCIER 3668-4 15220-X 0,00
ANETE SIRLEI BASSO 3668-4 11230-5 0,00
DILETE APARECIDA DOS SANT 3668-4 9976-7 0,00
ANDREA VAQUEIRO 3668-4 15374-5 0,00
VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM 3668-4 14838-5 6.408,11
ELISANGELA SANTOS SILVA 3668-4 12987-9 0.00
SIMONE DOS SANTOS PEREIRA 3668-4 14855-5 0.00
LUANA EMIDIO ALEXANDRE PO 3668-4 9929-5 0,00
ADRIANA APARECIDA DE SOUZ 3668-4 12616-0 0.00
MARCIA REGINA FERNANDES D 3668-4 13296-9 0.00
CLEUNICE APARECIDA FLORA 3668-4 12796-5 0.00
TALITA MONIQUE DE SOUZA M 3668-4 15390-7 0,00
LUZIA DAIANE BRAGA 2656-5 17269-3 0,00
MARIA ROSINALDA DA SILVA 3666-4 16893-9 0.00
ANA RAQUEL DA SILVA BATIS 3668-4 14739-7 0.00
ELLEN MARIANE ROMERO 3668-4 11362-X 0,00
CARLA ORDONO 3668-4 15562-4 0.00
CARMEM ROBERTA DA SILVA 4484-9 8856-0 0,00
FABIANA TAIS FERRAZ 3668-4 105891-6 0.00
ROSANA DE LIMA SILVA 3668-4 15153-X 0.00
EUSEBIA DIAS DA COSTA 3688-4 12819-8 0,00
CLEDJA MARIA DA SILVA MEN 3668-4 14028-7 0,00
ROSINEIDE FRANCELINO DA S 3668-4 14517-3 0,00
WILLIAN ZANON GUIDOTTI 3417 48476-8 0,00
MARCIA BENEDITO 766-8 31108-1 0.00
PRISCILA DE CAMPOS GODOY 3668-4 12762-0 0,00
DIEGO DOS SANTOS RAMOS 56-6 93841-6 0.00
JOSIANE APARECIDA AMARO 4587-X 10991-6 0,00
ELISANGELA ALVES DA SILVA 3668-4 15828-3 0.00
RAILA BEZERRA GOMES LEAL 36684 15120-3 0.00
EDNEIA CARVALHO FERREIRA 2656-5 22878-8 0,00
ANDERSON PAULINO DE SOUZA 3668-4 15320-6 0,00
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPE 3668-4 13991-2 0,00
CRISTIANE GOMES 3668-4 53066 0,00
NILZA LENNI BERTONCIN| SE 3668-4 5307-4 0,00
VALQUIRIA DA SILVA POLLI 3668-4 5313.9 0,00
MIRIAN APARECIDA PEDRO 3668-4 15031-2 0,00
ROSEMARA DA SILVA BONGANH 3666-4 106907-1 0,00
RAFAEL MARCELINO PASTOR 3668-4 15149-1 0,00
ROSANA ARAUIO DE OLIVEIRA 2656-5 24761-8 0,00
ELIZABETE RODRIGUES DOS S 3668-4 1051164 0,00
MARIA ADOLFINA PIAZZA 3668-4 8508-7 0,00
TADEU PEREIRA DA SILVA 6862-4 27035-0 0,00

05/02/2021 15:18
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GEQVANA ZANATTA 3668-4 106455-X 0,00
KATIA MARIA BATISTA DE OL 3668-4 15744-9 0,00
EVERTON SILVA DA COSTA 4484-.9 71714 0,00
Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 05/02/2021 15:02:23
05/02/2021 15:26:15

JC134696 TANIA M S SILVERIO

Transagéo efetuada com sucesso.

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

Fivres s O2faoat
DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA

05/02/2021 15:18
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. TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAQO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
TRABALHADOR RS S A T Y R s R AR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12422282913 VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento20 Nome da Mae
061521 00130 SP | 255.473.478-09

CONTRATO

25/10/1973

ZEIDE TOLEDO BISCALCHIM

22 Causa do Afastamento

Acordo Empregado e Empregador.

24 Data de Admisséo
04/03/2019

25 Data do Aviso Préevio

01/02/2021

26 Data de Afastamento

01/02/2021

27 Cod. Afast.

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

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

999.000.000.00000-3

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

[
’1
|
1
l

Foi prestada assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas resciscrias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.408,11, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente

Termo de Homologagao.

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

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

/.05
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de " bl
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150 #’\ss.ineﬂ:ﬁg"N mpregador ou Preposto
1A RA SPADACCIA SILVERIO

CPF: 066.634.858-81

"

| ] /7
A AN QALD F-

151 Assinatura do Trabalhador

j(f\ v ,(:,b‘rm‘tifvw DI INTSY
DES b!:)ESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

15

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

2 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

15

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

155 Ressalvas

156 Informacdes a CAIXA

_ AASSISTQNCIA NO ATO DE RESCISAO CONT ] ‘TUAL E GRATUITA..
Pode o trabalhador iniciar agao judlcial quanto aos créditqs resuitant ; a
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX. Art. 7‘ da Constituigao Federal/1988).

¢Bes de trabalho até o limme' de dois




'"TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

: : IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR _ R Eiinh
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/lNome
51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA OSWALDQO CRUZ, 70 CENTRO
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CHARQUEADA SP 13515-000 8610101
- SRS IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12422282913 VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM
12 Enderecgo (logradouro, n° andar, apartamento) 13 Bairro
Rua NICOLAU MAURQ, 208 CENTRO
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PEDRO SP 13520-000 061521 00130 SP 255.473.478-09
18 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
25/10/1973 _ ZEIDE TOLEDO BISCALCHIM

~DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por praze indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Acordo Empregado e Empregador.

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
2.080,29 04/03/2019 01/02/2021 01/02/2021

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

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

999.000.000.00000-3  145.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rlo Claro
= ____ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS = - T

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 1/dias Salario 6564 51 Comissdes 0,00 52 Gratificagao 0,00
liquido de ffaltas e DSR)

53 Adic. de Insalubridade 0,00 54 Adic. de Periculosidade 0,00 55 Adic. Noturno _____ Horas a 0,00
% __% T

56.1 Horas Extras ____horas a 0,00 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
| % Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 62 Salario-Familia 0,00
Salario Variavel

653 13° Salario Proporcional 173,36 64.113° Salario-Exerc. _ - 0,00 65 Férias Proporc 11/12 avos 1.881,17
1/12 avos | /M2 avos

6.1 Ferias Venc. Per. Aquis. 2 062 33 E8 Tergo Constituc. de Férias 1.371,51 69 Aviso Prévio Indenizado 1.242.84
04/03/2019 a 03/03/2020 '

70 13° Salario (Aviso Prévio 173 36 |71 Ferias (Aviso Prévio 171.02 95.1 Horas Extras 100% 161,73
Indenizado) ' Indenizado) n 1 N =

[ e Ve .
: JSCETWEWOS Uy g
DESPLSA PAGA POR SUBVENGAO

PREFE URF MUNICIPALDE
CHARQUEADA

99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TOTALBRUTO | 7.302,96

DEDUGOES - — '

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00

103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 112.1 Previdéncia Social 17,05 112.2 Prev Social - 13° Salario | 26,00

dias

114.1 IRRF 65549 [114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 115.1 Plano Saude 196,31

TOTAL nenuc&rss | 89485

VALOR l.Iaumo — | 640811




i

| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

[EMPREGADOR i : : T — e

01 CNPJICEI 02 Razao SociailNcme

51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
TRABALHADOR R R AL = LY o 3 e T el

10 PIS/PASEP 11 Nome
12422282913 VIVIANE TOLEDOQ BISCALCHIM

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento20 Nome da Mae

061521 00130 SP [ 255.473.478-09 25/10/1973 ZEIDE TOLEDO BISCALCHIM
CONTRATO ' : A

22 Causa do Afastamento
Acordo Empregado e Empregador.

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cdod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) (FGTS
04/03/2019 01/02/2021 01/02/2021 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
998.000.000.00000-3 | 45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro e

Foi prestada assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 6.408,11, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
Termo de Homologacéao.

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

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

..O.(?lde F)"’(“"““’ de fod)

/Y

150 Assinatu regador ou Preposto

NIA MARA SPADACCIA SILVERIO
CPF: 066.634.858-81

L_,/'\_/L‘l «(.4‘?)-. :/.\

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio
Claro e Regi SEESSRC
(), Reg: 32531779

155 Ressalvas

156 Informacdes a CAIXA

‘A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos crédi tos resultantes das ralat;&as de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1 988).




- TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

4 ' . "IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR_ e e [P
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CHARQUEADA SP 13515-000 8610101
= T IDENTIFICACAODO TRABALHADOR L0 i o
10 PIS/PASEP 1 Nome
12422282913 VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua NICOLAU MAURO, 208 CENTRO
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAQ PEDRO SP 13520-000 061521 00130 SP 255.473.478-09
19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

25/10/1973 ZEIDE TOLEDO BISCALCHIM
DADOS DO CONTRATO i i

21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Acordo Empregado e Empregador.

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
2.080,29 04/03/2019 01/02/2021 01/02/2021

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

31 Cadige Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

999.000‘000,00000-3 45.289.857/0001-01 - Sind dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS :

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 6564  B1 Comissdes 0,00 52 Gratificagao 0,00
liguido de /faltas e DSR)
53 Adic. de Insalubridade 0.00 54 Adic. de Periculosidade 0,00 55 Adic. Noturno Horas a 0,00
Yo %o %
56.1 Horas Extras horas a 0,00 57 Gorjetas 0,00 ©8 Descanso Semanal 0,00
% Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 0,00 B0 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 B2 Salario-Familia 0,00
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 173,36 4.1 13° Salério-Exerc. - 0,00 65 Férias Proporc 11/12 avos 1.881,17
1/12 avos /12 avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 2.062,33 68 Tergo Constituc. de Férias 1.371,51 FE8 Aviso Previo Indenizado 1.242 .84
04/03/2019 a 03/03/2020
70 13° Salario (Aviso Prévio 173,36 [71 Ferias (Aviso Previo 171,02 5.1 Horas Extras 100% 161,73
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 [TOTALBRUTO | 7.302,96
e G 2 T 5
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 112.1 Previdéncia Social 17,05 112.2 Prev Social - 13° Salario 26,00
dias
114.1 IRRF 655,49 [114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 115.1 Plano Saude 196,31
|
} TOTAL DEDUQEJES | Bo4gs
VALOR .!JQUIDO - | 640811




15:10:08 ¥ HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 03/02/2021

~Relat076 Demonstrative do Calculo da Rescisao Pag : 1
tFuncionaric g 191 - VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM Dt Admissao: 04/03/2019
Salario Atual: RS 1.837,80 Tipoe Salarioc: Mensal Sindicato : 01

Ccd. Rescisao FGTS: IS RESCISAO DO CONTRATO POR MOTIVO DE ARCORDO

Rescisao: 01/02/2021 Homologacao: 10/02/2021 Projecao: 09/03/2021 Av Prev: 01/02/2021 |Aviso Previo Indenizado)
Evento: e(l4 - Ferias Proporcionais Referente a 11/12 Avos

i+) § Salario Base : RS 1.837,80

MEDIA D E VALORES ACUMULADOS :

Periodo Consideradc: 12 meses ( De 03 / 2020 ate 02 / 2021 )

Mes Anc Evento Descricao Vlr Unitario Referencia Vir Total
03 2020 eQ42 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
04 2020 e042 Rdicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
0s 2020 e0d2 Rdicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
06 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
07 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,863
08 2020 eld4z Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
09 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
10 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
11 2020 e042 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49
12 2020 el42z Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49
01 2021 e042 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49

Total Acumulado / Nro Meses: 2,572,51 / 12 = RS 214,38

MEDIA UTILIZADA DE VALORES ACUMULADOS = RS 214,38

(+] % Acum. Prop. : RS 214,38

(=] $ Total Base : RS 2.052,18

(=] $ FERIAS : ($ Total Base [2.052,18) + 12 meses) x No Aves (11) Valor: 1.881,17

Evento: e0l5 - Ferias Vencidas

(+#} % Salario Base : RS 1.837,B0
{+) 3 Acumul. Venc : RS 224,53
(=) $ Total Base : R$ 2.062,33
(=) FERIAS VENCIDAS : {2.062,33 [Total Base) / 30 dias) * 30 (Nro de dias de direito] = RS 2.062,33

Evento: e046 - Aviso Previo Indenizado (36 dias)

MEDIA D E VALORES ACUMULADGOGE !

Periodo Considerado: 12 meses | be 02 / 2020 ate Ul / 2021 )

Mes Ano Evento Descricao Vlr Unitario Referencia Vlir Total
02 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11.53 20,00 230,63
03 2020 eQ42 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
04 2020 e042 Adiciconal de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
05 2020 e042 Adicional de Imsalubridade 11,53 20,00 230,63
06 2020 ef42 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,863
07 2020 e042 Rdicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
o8 2020 e042 ARdicional de Insalubridade 1153 20,00 230,63
09 2020 ef42 Adiclonal de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
10 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63
11 2020 e042 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49

12 2020 e042 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49



15:10:09 ¥ HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Data: 03/02/2021
-Relatd76 Demonstrativo do Calculo da Rescisao Pag : 2
‘01 2021 e042 Rdicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49

Tetal Acumulado / Nro Meses: 2.B03,14 / 12 = R§ 233,60

MEDIA UTILIZADA DE VALORES ACUMULADOS = RS 233,60

(*) s salaric Base R$ 1.837,80
(+) % Acumulados RS 233,60
Ji’ $ Total (2.071,40 (salario base) =« 36 (dias de aviso previeo) + 30) Valor: 1.242,84
Evento: e(51 13 de Ferias Rescisao Formula: (eD14+e015)/3 Valor: 1.314,50
Evento: e052 - Saldo Salario

(Salario Base (5 1.837,80) / Dias do Mes (28} * Dias Trabalhados no Mes (1 dias) = Valor: 65, 64

Evento: e057 Horas Extras 100% Formula: |(({vard6+e042+el09+e232)/var09Ref: 9,68 Valor: 161,73
Evento: e067 - Salario 13o. Indenizado

VALORES ACUMULADOS :

Pericdo Considerado: 1 meses { De 01 ate 01 |}

Mes Ano Evento Descricao Vlr Unitario Referencia Vlr Total

01 2021 e042 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49

Total Acumulado / Nro Meses: 242,49 / 1 = RS 242,49

MEDIA UTILIZADA DE VALORES ACUMULADOS = RS 242,49

5 Salario Base : RS 1.837,80

(+]) § Vlr Acumulados: R$ 242,49

(=) & Base 13. : R$ 2.080,29

$ 13. SALRRIO INDENIZADO: $ 13.SALARIO (2.080,29) + 12 meses = 1 avo = Valor: 173,36
Evento: e091 - Ferias sobre o aviso previo indenizado Referente a 1/12 Avos

(+] & Salario Base : RS 1.837,80

MEDTIA DE VALORES ACUMULADOS :

Periodo Considerado: 12 meses ( De 03 / 2020 ate 02 / 2021

Mes Anc Evento Descricac Vlr Unitario Referencia Vlr Total

03 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,683

04 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63

05 2020 edd? Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63

06 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63

&7 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63

o8 2020 el42 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63

09 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,63

10 2020 e042 Adicional de Insalubridade 11,53 20,00 230,863

11 2020 al42 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49

12 2020 e042 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49

01 2021 eda2 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49

Total Acumulado / Nro Meses: 2.572,51 / 12 = R$ 214,38

‘+) § Acum. Prop. : RS 214,38
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. Relat076 Demonstrative do Calculc da Rescisao Pag : 3
(=} $ Total Base : R$ 2.052,18

-
(=) § FERIAS : |§ Total Base (2.052,18) + 12 meses) = No Avos (1) Valor: 171,02
Evento: e092 1/3 de Ferias (A. Previc Ind.) Formula: e091/3 vValor: 57,01

Evento: e094 - 130 Salario Proporcional Rescisao Referente a 1/12 avos

VALORES ACUMULADOS :

Periodo Considerado: 1 meses ( De 01 ate 01 )
Mes Anc Evento Descricao Vlr Unitariec Referencia Vir Total
01 2021 el4q2 Adicional de Insalubridade 12,12 20,00 242,49

Total Acumulado / Nro Meses: 242,49 / 1 = RS 242,49

MEDIA UTILIZADA DE VALCRES ACUMULADOS = RS 242,49

$ Salario Base : R$ 1.837,80
(+) § Vlr Acumulados: RS 242,49
(=) 5 Base 13. : R§ 2.080, 28
§ 13. SALARIO: RS 2.080,29 / 12 meses * 1 Avos Valor: 173,386
Evento: e300 IRRF Ref: 7,50 Valor: 16,19
Evento: e301 INSS Ref: 7,50 Valor: 17,05
Evento: e303 Retencao de INSS s 13 Ref: 7,50 Valor: 26,00
Evento: e306 Retencao de IR sobre Ferias Ref: 27,50 Valor: €39,30
Evento: 2406 Plano Saude Valor: 196,31
VALOR TOTAL LIQUIDO A RECEBER: RS 6.408,11

Detalhamento das Bases de Calculo:

603 - 5 Base INSS : (Soma dos valores dos eventos: e052 e(057) RS 227.37
608 - S Base INSS s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: e067 e094) RS 346,72
$ Base Total INSS : (603 + 608) RS 574,09
€04 - § Base FGTS : (Soma dos valores dos eventos: 2046 e052 e057) R$ 1.470,21
610 - 5 Base FGTS s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: e067 e094) R$ 346,72
$ Base Total FGTS : (604 + 608) R$ 1.816,93
611 - § Deducao do IR > RS TETF T3
614 - S Deducaoc do IR s/l13o: RS 26,00
602 - § Base IR i (Soma dos valores dos eventos: e052 e057 + (*) 2.080,29 - § Deducao) RS 2.119,89
606 - 5 Base 1R s/ l3o i (Scma dos valores dos eventos: €094 - 5§ Deducac s/130) RS 147,36
€07 - 5 Base IR s/ Ferias : (Scma dos valores dos eventos: e0l4 e015 e051 e091 e09%2) RS 5.486,03
605 - § Base Rais : (Soma dos valcores dos eventos: e052 e057) RS 227,37
617 - § Base Rais s/ 130 : (Soma dos valores dos eventos: e094) RS 173,36

$ Base Total Rais : (605 + 617) R$ 400,73
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HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Data: 03/02/2021

« RelatD76 Demonstrativo do Calculo da Rescisadg Pag : 4
601 - & Deposito FGTS : |5 Base EGTS * 8% RS 117,82

a
609 - § Depositc FGTS s/130: (% Base FGTS s/ 1l3o salario * 8%) RS 27,74
§ Total Deposito FGTS: (601 + 609) R§ 145,35

(*} Valor do I.R. Retidn Anteriormente



CSE - Conectividade Social / Empregador

SERVICOS AO EMPREGADOR

22 Pagina Inicial

% Esclarecimentos
sobre os servigos

w Sair

Inicio | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Movimentar Trabalhador

| Selecione aqui o servico desejado: v

D Clique aqui casc deseje continuar operando com a conta localizada

:: Comunicar Movimentacao do Trabalhador

Empresa Outorgada; CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI: 1340668
CNP3J: 13.406.685/0001-12

Empresa OQutorgante: HOSP £ MATERN BENEF CHARQUEADA
CNPJ: 51,421.279/0001-18

Trabalhador: VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM
PIS/PASEP/NIT: 124.22282.91-3

COMUNICACAO DE MOVIMENTAGCAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificagdo: BZ-12422282913-03589251-27

Disponivel para Saque a Partir de : 5° dia atil contado da data de quitacdao da
multa rescisdrio - Guia de Recolhimento rescisério do FGTS - GRRF, realizada
pelo empregador.

Imprimir esta tela ou anotar a Chave de Identificacdo, a orientagdo abaixo e a data
disponivel para saque e entregar ao trabalhador,

ATENCAO

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
ndo desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210203

Pagina 1 de |

- rerornar [ Gerag Grer I (MPRIMIR |

versap | 55

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet

03/02/2021



CSE --Conectividade Social / Empregador

CAIXA

.. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Nome: VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM
PIS/PASEP/NIT: 124.22282.91-3

Empresa: HOSP E MATERN BENEF CHARQUEADA
CNPJ/CEL/CPF: 51.421.279/0001-18

Caod. Estab.: 07089300121768 Categoria:

N¢ Conta FGTS: 00000026739 Data Admissdo:
Data/Cod. Movimentagao: = Data Opgao:
Taxa Juros: 3% Tipo Conta:
Valor Base para Fins Rescisérios:R$ 3.946,81

SALDO: R$ 2.730,00 Atualizado em:

Histérico dos Lancamentos

Data

10/07/2020
06/07/2020
10/08/2020
07/08/2020
10/08/2020
03/09/2020
08/09/2020
08/09/2020
10/09/2020
06/10/2020
10/10/2020
06/11/2020
10/11/2020
03/12/2020
10/12/2020
21/12/2020
10/01/2021

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet

Descricdo dos Langamentos
SALDO ANTERIOR
CREDITO DE JAM
DEPOSITO JUNHO/2020
CREDITO DE 1AM
DEPOSITO JULHO/2020
CRED DIST RESULTADO ANO BASE 12/2019
DEPOSITO AGOSTO/2020
SAQUE DEP - COD 19 AGENCIA PAGADORA 104/37640
SAQUE JAM - COD 19E AGENCIA PAGADORA 104/37640
CREDITO DE 1AM
DEPOSITO SETEMBRO/2020
CREDITO DE JAM
DEPOSITO QUTUBRO/2020
CREDITO DE JAM
DEPOSITO NOVEMBRO/2020
CREDITO DE JAM
DEPOSITO DEZEMBRO/2020
CREDITO DE 1AM

Base:

Péagina 1 de |

01
04/03/2019
04/03/2019
OPTANTE
CcP
03/02/2021

Valor R$

4,71
158,12
5,12
158,12
20,35
158,12
-573,94
-29,55
4,08
158,12
4,48
230,59
4,88
242,32
5,46
259,52
6,07

Data / Hora Consulta: 03/02/2021 13:52:15 017281

Total R$
1.913,43
1.918,14
2.076,26
2.081,38
2.239,50
2.259,85
2.417,97
1.844,03
1.814,48
1.818,56
1.976,68
1.981,16
2.211,75
2.216,63
2.458,95
2.464,41
2.723,93
2.730,00

03/02/2021



I' E ' S Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 03415520114212792

FUNDO OE GASANTIA DD TEMPO DE SERWVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

. Dados do Empregador

Razéo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

“Enderego
Logradouro:

Cidade: CHARQUEADA
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

RUA OSWALDO CRUZ 70

UF: sp

Simples: 1

CNPJ/CEI: 51.421.279/0001-18

Bairro: CENTRO
CEP: 13.515-000

CNAE: 8610101

Nome: VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM

PIS/PASEP: 12422282913
Data Nascimento: 25/10/1973

Movimentagao: 01/02/2021 - 15

Informagoes Financeiras

Admissdo: 04/03/2019
Data Opcao: 04/03/2019

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 0061521/00130

Dissidio/Acordo:

I' < Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
Resciséo Indenizado
Remuneracao/Saldo 0,00 400,73 1.416,20 4.163.27
Depésito 0,00 32,05 113,29 832,65
i JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
| Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
l| Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0.00

Valor Trabalhador: 977,99

Valor Devido pela Empresa: 977,99

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM




CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI:13406685000112 ,
Seu arquivo RR102001661413406685.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 03/02/2021 as 15:21:19,
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo €; C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D9382F01AC4150E6..

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa

Econdmica Federal.
Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nola explicaliva para a sua caixa postal no
Coneclividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a solugao,

Informagoes Complementares:

Transmissor: CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI:13406685000112
Inscrigao Transmissor: 13.406.685/0001-12

Responsavel: CRESPILHO CONTABILIDADE EMP LT

Inscricdo Responsavel: 13.406.685/0001-12

NRA: 202102031520000000000000016614

Base de Processamento: CP - Charqueada

Atengao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetdo das informagdes.
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A ERGOSAUDE®

Clinica Integrada

ASO — ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

EMPRESA: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NOME: VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM

RG/CPF: 22373712-4 / 255.473.478-09SEXO: FEMININO
DATA DE NASCIMENTO: 25/10/1973

FUNGAO: TECNICO DE ENFERMAGEMSETOR:ENFERMARIA

FISICOS: RUIDO

QUIMICOS: ALCOOL 70%,GASES ANESTESICOS

BIOLOGICOS: VIRUS E BACTERIAS

ACIDENTES: PROJECAO DE PARTICULAS,QUEDA DE MATERIAIS

,PERFURACOES DIFERENCA DE NIVEL MENOR OU IGUAL A DOIS METROS,BATIDA

CONTRA

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO: | EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N° 3214/82,
CELSO HENRIQUE DE AZEVEDO 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO
MARQUES TRABALHO E EMPREGO

CRM: 59506

PARA FINS DE EXAME:DEMISSIONAL

AVALIACAO CLINICA E EXAMES REALIZADOS:

AVALIA(}.E\O 03/02/2021 AVAL!AC!’\O DA 03/02/2021
CLINICA ACUIDADE VISUAL

OCUPACIONAL

APTO[>+ APTO COMRESTRICOES[ | APTO P/ TRABALHO EM ALTURA[ ]
APTO P/ ESPACOS CONFINADOS[ | INAPTO[ ]
OBSERVACOES:
03/02/2021 03/02/2021

¢ A A B2

FUNCIONARIO

"~ DANIELA WESTPHAL TOMAZZIA
PROTA - 116 514

Avenida dos Imigrantes, 795 — Vale do Sol — Sao Pedro/SP - (19) 3483-2627



221022021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Ageéncia 3668-4
Conta corrente 300016-8
Creditado
Nome MERCADO MANANCIAL LTDA \jJ'WTvQ _ A . )
_ ; Smwinaus 5*‘/ 2034
Agéncia 3668-4
3 DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
onta corrente 10355-1
e ol PREFEITURAMUNICIPAL DE
: CHARQUEADA
Destinacéo 0
Data Nesta data
Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 22/02/2021 08:46:23
JC134696 TANIA M S SILVERIO 22/02/2021 08:58:22

Transagao efetuada com sucesso.

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



-

RECEBEMUIS DE MERCADO M \'\. ANCIAL LTDA ME OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICAC AOE ASSINATURA DO RECFHEDOR

SERIE: 1

N® 000.000:159

NF=

MERCADO MANANCIAL LTDA

ME

RUA SILVIO SARTORI, 520 - - JDM ALVORADA, Chargueada,

SP - CEP: 13515000

0 - Entrada
| - Saida
N 000.000.159
SERIE: 1
Pigina 1 de 1

L]

CONTROL

DANFE_”M {

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

) FISC0

O

CHAVE DE AUESSO

3521 02140 9740 01060 0190 5300 1000 0001 5911 10060 1001 ]

Consulta de antenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

VENDA

NATUREZA DA OFERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135210133075798 - D5/02/202) 12:56

INSCRICAD ESTADUAL

266070259113

INSCRIGCAG ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPI L CPT

10.974.001/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPIOPF PATA DA EMIBSAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 05/02/2021

CEP DATA DE ENTRADASAIDA

ENDERELO

RUA OSWALDO CRUZ, 70 -

BAIRROVDISTRITO

CENTRO

13515-000

05/02/2021

HORA DEENTRADASAIDA

SUNICIPI FONEFAX Uf INSCRICAOESTADUAL
Charqueada SP 12:54
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULD DOTCMS ST VALOR DO ICMS ST VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 141,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOMNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 14145
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
r'-’--\r‘.-\'-“ii'f TAL FRETE POR CONTA CODGO ARTT PLACA DHO VEICUED LIF L NPLUPE
9 - Sem Frete
ENDEREC() MUNICTFIO U INSCRITAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECT MARCA NUMERAC AL FESD BRUTD PESU LU0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODGD DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NUMSH CST | CFOP | UNID. oD MR LINAT VLA TOTAL ACICMS VLR, ICMS VLR 121 -\:~I1I~; m“
01369 BOLACHA PEDILLETO) 19059020 [owo2 [ 5102 | uN 12,0000 14,3900 52,68
Total apraximado de tributos federals, estaduais ¢ '
mmicipais: 3,57
17 PIRA OVOS - OVOS MEDIO o020 |oio2 sz | un 10000 65,5000 19,50
Towal aproximadao de mbutos federais, estaduais ¢
mumcipais; |32
36 MARGARINA CLAYBOM IKG 1517000 foko2 sz ] oN 30000 8,400 3547
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
mitnicipais- 1,72
2308 BISCOITO MAIZENA PREDILLETO onssnzo foroz Psiez | un 20000 19600 3193
Total aproximado de tributos federals, estaduats ¢
mumcipas: 216
442 BETERRABA 07na0000. foio2 |52 | KG 1,1310 1.9900 6,23
Tota! aproximado de mbuos federais, estaduars e
municipais: (1,42
0l AT _ osostnoo |wez fsi02 | ka 21830 2,590 565
T'atal nproximads de tributos federais, estaduas ¢
mnmeipus: 1,38
jiWh %
. = ~ 1}
i & A EmMmuus L/Q./Q,(j 1
~ o
DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
TiIIDA NS
PREFEITURAMUNICIPAL DE
” —
CHARQUEADA
CALCULO DO 1SSON
PNSURICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLILO DN 1SSON VALOR DO 1SSOM I
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAINI A FISCH
simp.l nacior
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|RELATORIO DE COTAGAO CLIENTE SINTETICO
\BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA

COTAGAO: 000004 DESCRIGAD: COTACAO

PRODUTO DESCRIGAQ e e
000308 FLV ABOBORA MADURA KG

000226 FLV ABOBRINHA BRASILEIRA KG
010023 FLV ALFACE PC

000207 FLWV ALHO KG
000235 FLV BATATA KG
000225 FLV BERINJELA KG

000223 FLV BETERRABA KG
000236 FLV CEBOLA NACIONAL KG
000433 FLV CENOURA KG

010021 FLV CHEIRO VERDE MACO
000232 FLV CHUCHU KG

010018 FLV COUVE FLOR UN
010020 FLV COUVE MACO

015294 OVOS BUENO GRANDE BRANCO C 12 UN
000216 FLV PEPINO CAIPIRA KG

000233 FLV REPOLHO VERDE KG

000234 FLV TOMATE DEBORA KG

000201 FLV BANANA NANICA KG
000200 FLV BANANA PRATA KG
000710 FLV MACA FUJI KG

0oo191 FLV MAMAO FORMOSA KG
000237 FLV MELANCIA KG

000228 FLV MANGA PALMER KG
000202 FLV LARANJA PERA KG

037292 FARINHA TRIGO NITA 1 KG
042528 ARROZ BROTO LEGAL INTEGRAL 1 KG
017406 BISC MARILAN AGUA E SAL 400 GR

013196 BISC MABEL 400 GR MAIZENA
019662 LEITE LIDER INTEGRAL 1LT
019663 LEITE LIDER DESNATADO 1 LT
011674 ACUCAR CRISTAL PURINHA 5KG
010852 QUERO ERVILHA LATA 170 GR

024210 FUGINI MILHO VERDE NO VAPOR LATA 170 GR

014227 MAIONESE ARISCO 500 GR

044591 MARGARINA QUALY C SAL 1 KG

046108 MARGARINA DORIANA C SAL 500 GR

073934 FARINHA DE MILHO AMARELA 500G SANTA TEREZINHA
011643 MAGGI CREME DE CEBOLA 68 GR

023129 PUDIM ROYAL CHOCOLATE 50 GR

018692 LOWCUCAR PUDIM ZERO 25 GR CHOCOLATE

TOTAIS

PROPOSTA VALIDA POR 10 DIAS

DATA 03/02/2021)

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA

CONTATO: BRUNA
CODIGO BARRAS QTDE. PRECOVENDA  TOTAL
0000000000308 1,000 3,29 3,29
0000000000226 1,000 2,59 2,59
0000000010023 1 1,75 1,75
0000000000207 1,000 19,90 19,90
0000000000235 1,000 4,99 4,99
0000000000225 1,000 1,99 1.99
0000000000223 1,000 4,19 4,19
0000000000236 1,000 3.39 3.39
0000000000433 1,000 2,39 2,39
0000000010021 1 2,98 2,98
0000000000232 1,000 3.29 3,29
0000000010019 1 4,99 4,99
0000000010020 1 2,79 2,79
7898211550123 1 7.50 7,50
0000000000216 1,000 4,29 4.29
0000000000233 1,000 1,69 1,69
000000000234 1,000 5,42 542
0000000000201 1,000 3,99 3,99
0000000000200 1,000 5,48 5,48
0000000DOD710 1,000 14,79 14,79
0000000000191 1,000 2,59 2,59
0000000000237 1,000 1,68 1,68
0000000000228 1,000 4,09 4,09
0000000000202 1,000 2,89 289
7898234850019 1 3,65 3,65
7896901200457 1 4,99 4,99
7896003703245 1 4,49 449
7896071001953 1 439 4,39
7896569405003 1 3,18 3,18
7896569405027 1 3,18 318
7898080612052 1 11,85 11,85
7896102500493 1 2,38 2,38
7897517209391 1 2,94 2,94
7891700206921 1 3,79 3,79
7893000079298 1 13,73 13,73
7894904571956 1 4,79 479
7896365220084 1 2,99 2,99
7891000538500 1 349 349
7622300286019 1 2,89 2,89
7896292006003 1 3.29 3.29
188,96
PAGINA 1 DE1
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H
[EJ J Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
! | F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

CHARQUEADA - 5P

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAD
DATA: 04/02/2021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO MANANCIAL

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE YALOR (RS)
Abdbora Madura Kg 2.35
Abobrinha Kg 249
Alface Und -
Alho Kg 19.60
Batata Ke 6.75
Berinjela Keg -
Beterraba Kg 299
Cebola Kg 397
Cenoura Ke 299
Cheiro Verde Mago -
Chuchu Kg 3,59
Couve-Flor Kg -
Couve Manteiga Mago -
Ovo Branco Dizia 6.49
Pepino Kg 375
Repolho Kg/Und 249
Tomate Kg 4,99
Banana Nanica Kg 4.99
Banana Prata Kg 4.97
Magd Fugi Kg =
Mamao Formosa Kg z
Melancia Kg 1.99
Manga Kg 4.25
Laranja Péra Kg 2.59
l-arinha de Trigo Pacote de | ke 429
Arroz Integral Pacote de | kg 5.99
Bolacha Agua e Sal Pacote de 400 ¢ 4,39
Bolacha Maisena Pacote de 400 g 3.99
Leite Integral Caixinhade 1 1 3,85




	f33e45652031e6bb0c75ae66892a7791e7dc5f46d3a89d5841fbdbcc15ba4788.pdf

