Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

OFiCIO N° GP. 362/2023.

Barra Bonita, 2 de agosto de 2023.

Senhor Presidente:

Em atencao ao Oficio n°
366/2023, de 11 de julho de 2023, protocolado nesta Prefeitura sob n°
7294 /2023, que encaminhou o requerimento relacionado com o0 PCM n°
783/2028, de autoria do Vereador Afonso Gabriel Bressan Bressanin,
aprovado na Sessdo Ordinaria de 10/7/2023, onde solicita que
interceda junto aos setores competentes informacdes sobre a liberagéao
por completo do Campo Vicentdo para eventos ¢ sobre a total ou nao
liberacdo do corpo de bombeiros, estamos encaminhando a )Vossa
Exceléncia as informacdes apresentadas pela Secretdria Munjdipal de
Obras e Servicos, constantes de fl. 5 de nosso pre
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A Sua Exceléncia o Senhor
MAICON RIBEIRO FURTADO

Presidente da Camara Municipal da Estancia Turistica de Barra Bonita
BARRA BONITA - SP

Praga Nhonhé de Salles, 1.130 - Centro - Barra Bonita - CEP 17340-029
Fone/Fax (14) 3604-4000 - E-mail: secretariadogabinete@barrabonita.sp.gov.br



Processo n° 7.294/2023
SECRETARIA MUNCIPAL DE OBRAS E SERVICOS

Em atengdo ao seu Requerimento relacionado com o
PCM n® 783/2023, de autoria do Vereador Afonso Gabriel Bressan
Bressanin, informamos que em 16 de margo de 2023, foi emitido o
Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros, resultando na aprovagéo
para a utilizagao parcial do Estadio Municipal Vicente Antonio Zenaro
Manin — Vicentdo, com uma capacidade de até 1.100 pessoas.

Todavia, o Municipio estda empenhado em prosseguir
com as obras complementares necessarias para viabilizar a liberagao
total da capacidade do estadio, com o objetivo de possibilitar a
realizagdo plena de eventos esportivos de grande porte em suas
Instalagdes.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO para demais
providéncias.

Barra Bonita, 2 de agosto de 2023.

PAULO SERGIO DE JESUS
Secretario Municipal de Obras e Servigos
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PROJETO DE LEI N. 34/2023-L

DISPOE SOBRE A PROIBICAO DE
CIRCULAGAO DE VEICULOS
MOTORIZADOS EM TODAS AS
CICLOVIAS E CALGCADAS NO
MUNICIPIO DA ESTANCIA
TURISTICA DE BARRA BONITA.

Art. 1° Fica proibida a circulagdo de veiculos motorizados, elétricos
ou a combustdo, em todas as ciclovias, pracas e calcadas do Municipio da
Estancia Turistica de Barra Bonita.

Art. 2° Aos infratores do disposto no art. 1° sera aplicada multa no
valor de R$ 1.000,00 (mil reais) e, na reincidéncia, em dobro.

Paragrafo tnico. Considera-se reincidente aquele que reincidir na
infragao dentro do periodo de 12 (doze) meses.

Art. 3° O Poder Executivo regulara as normas e procedimentos para
aplicagdo da presente Lei.

Sala das Sessoes, 03 de agosto de 2023.
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PROJETO DE LEI N° 35/2023-L

INSTITUI NO AMBITO DO MUNICIPIO DA
ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA
O “PROGRAMA CULTURAL JURA
CERVATI” E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Art. 1" - Fica estabelecido no Municipio da Estancia Turistica de Barra
Bonita o “"Programa Cultural Jura Cervati”, com os objetivos de valorizar a
cultura local, a populagdo dos movimentos culturais caracteristicos de sua
regifo e de fomentar a atividade cultural nos bairros, em suas diversas
manifestagbes.

§1° = “Programa Cultural Jura Cervati” tém por objetivos:

I. Garantir espacos legitimos de discussbes, reflexdes, provocagdes e
planejamento das diversas manifestagfes culturais coletivas e
individuais;

Il. Fomentar, potencializar e integrar os artistas e fazedores culturais do
municipio, investindo na formacao, informacgao, na garantia dos recursos
e estrutura necessaria a produgéo e expressao artistica;

Ill. Ampliar o conceito de Cultura para além do entretenimento ou eventos
artisticos e estabelecer didlogos para despertar a percepgdo e
compreenséo da cultura enquanto arte, comportamento, manifestagao
religiosa, costumes, pensamentos, patimonio material e imaterial,
cultura digital, linguas e memodria;

§2° - Deverdo ser contempladas, no ambito do Programa de que trata o
caput, as seguintes atividades:

I. Apresentacdes publicas das diversas formas de manifestacéo cultural,
Il. Oficinas e concursos culturais, que incentivem a experienciagdao das
praticas culturais;
lll. Seminarios culturais que promovam exposicies acerca das
caracteristicas historicas e sociais das diversas manifestagdes culturais;
IV. Promogéo de eventos culturais e artisticos tradicionais.

§3° - O “Programa Cultural Jura Cervati" podera receber recursos
provenientes de convénios, contratos e acordos no ambito cultural, celebrado

Rua Jofo Gerin, 212 - Vila Operiria - Barra Bonita - SP - CEP 17.340-000 - Fone (14) 3641-0383
www.camarabarrabonita.sp.gov.br - e-mail: camarai@camarabarrabonita.sp.gov.br
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entre instituicdes publicas ou privadas, que serdo destinados a area municipal
de Cultura.

Art. 2° - Para fins do disposto nesta Lei, séo consideradas manifestagbes
culturais das periferias aquelas tradicionalmente desenvolvidas em territorios
periféricos urbanos de Barra Bonita, tais como:

l. Hip-hop,
Il. Rap;
. Funk;
IV. Sertanejo;
V. Pagode;
VI. Samba-reggae,
VIl. Arte urbana,
VIIl. Grafite;
IX. Outras expressdes artisticas identitarias das periferias;
X. Narrativas do modo de vida,

Art, 3° - S8o objetivos desta Ler:

|. Valorizar 0 modo de vida e as expressdes artisticas das periferias,
garantindo-lhes condigdes de equidade com as demais manifestagées da
cultura nacional;

Il. Livre realizacgéo,

lll. Acesso as fontes de financiamento publico;

IV. Apoio aos seus artistas, coletivos e movimentos;

V. Politicas de fomento, valorizagéo, difuséo e salvaguarda.

Art. 4° = Qualquer tipo de discriminagéo, preconceito ou desrespeito de
natureza social, racial, cultural ou administrativa contra o modo de vida e as
expressbes artisticas das periferias ou seus praticantes submeter-se-a as
penas da lei.

Art. 5° = Fica a cargo do Poder Executivo a criagdo de um calendario
mensal para essas atividades voltadas para os grupos dos bairros,
p_._-;,; principalmente os mais afastados da regido central,

A //ff Art. 6° - O Poder Executivo designara o drgéo ou secretaria competente
N\ para ficar responsavel pela implementagao, organizagdo e mapeamento dos
' artistas.

Art. 7° - O Poder Executivo assegurara e estimulara narrativas do modo
de vida, alem da participacdo de expressdes arlisticas da periferia como
manifestacéo da cultura do municipio.

Rua Jodo Gerin, 212 - Vila Operdria - Barra Bonita - SP - CEP 17.340-000 - Fone (14) 3641-0383
www.camarabarrabonitasp. gov.br - e-mail; camara(@camarabarrabonita.sp.gov.br
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Paragrafo Unico - Poderdo ser realizados seminarios, palestras,
debates, elaboragdo de cartilhas informativas para ajudar a comunidade
periférica a ter um voz potente e que possa ser amplificada com o apoio do
Poder Publico.

Art. 8° - O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no que couber.

Art. 9° - As despesas com a execucao da presente Lei correrao por conta
de verbas proprias do orgamento municipal, suplementadas oportunamente, se
necessario.

Art. 10 — Esta Lei entrara em vigor na data da sua publicagéo.

Sala das Sesstes, em 03 de agosto de 2023.

-,

; _JOSE DOS SANTOS (Prof. Jair)
Vereador

Rua Jodio Gerin, 212 - Vila Operaria - Barra Bonita - SP - CEP 17.340-000 - Fone (14) 364 1-0383
www.camarabarrabonita.sp.gov.br - e-mail: camaratcamarabarrabonita.sp.gov.br
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JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei tem por finalidade dar voz e representatividade a
cultura produzida nos bairros periféricos, reconhecendo o modo de vida e as
expressbes artisticas como manifestagdo cultural da cidade, a fim de promover a
cultura e a valorizagéo dos artistas dos bairros para que a propria comunidade possa
movimentar a sua arte.

No senso comum cultura @ sinénimo de erudigdo, onde estéo contempladas
apenas as expressbes mais classicas e elitizadas, bem como ao acimulo de
conhecimento académico, mas o conceito de cultura @ mais amplo: "Cultura é um
termo com sentido amplo que pode indicar tanto a produgéo artistica quanto o
modo de vida, o conjunto de saberes, a religido e outras expressdes de um
povo.", com essa ampliagao cultura é toda produgao advinda da interagao entre as
pessoas.

Também tem como escopo dar voz a periferia, que tem uma gama enorme de
producéo cultural e artistica, mas que tem pouca ou nenhuma visibilidade, ficando a
margem dos eventos mais centrais da cidade, o que € uma forma de exclusdo. Sendo
esse Projeto de Lei uma quebra de paradigmas e preconceitos sobre a cultura e arte
mais periferica, trazendo holofotes para essa importante cultura urbana, bem como
para descentralizar a oferta cultural.

Este Projeto de Lei tambem vem homenagear uma importante figura da cultura
de Barra Bonita, o saudoso Jura Cervati, um poeta, contista, compositor, cantor,
radialista e que infelizmente veio a falecer em 01/03/2004. De sua producéo cultural,
conquistou muitos prémios e conquistas, que ora se lista algumas:

o Conquistou 1° lugar com o poema ecologico “Fragmentos do mal® no 9°
Concurso Nacional de Contos, Cronicas e Poesias, onde concorreram 15 mil
trabalhos de todo o pais;

« Como compositor e cantor, apresentou em Barra Bonita e em outras cidades
do interior paulista, © musical “Sanduiche de Pera”,

« Apresentou no Clube de Campo da Usina da Barra, no Atelier Arte Final e em
outros programas culturais a primeira exposi¢ao de Poemas Interferidos;

« Produziv e apresentou o programa cultural "Domingo na Praga” em Barra
Bonita;

« Com os musicos da Orquestra Sinfonica de Campinas, ficaram em 36° lugar na
Vill FAMPOP - Feira Avareense de Musica Popular, com a musica "Marama”,
num universo de 380 musicas escritas de todo o Brasil,

Por todo o exposto, e pelos relevantes motivos elencados, conto com o apoio
dos nobres Pares para a aprovagéo do presente Projeto de Lei.

) R JOSE DOS smms (Prof. Jair)
Vereador
Rua Jodo Gerin, 212 - Vila Operaria - Barra Bonita - SI' - CEP 17.340-000 - Fone (14) 364 1-0383
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REQUERIMENTO

Requeiro a Mesa Diretora, ouvido o Doutro Plendrio, seja oficiado
ao EXECUTIVO MUNICIPAL, para que interceda junto aos setores de
licitacdo e transporte para que seja enviado a esta Casa o seguinte:

1) cépia de todos os documentos entregues de todas as empresas
participantes, inclusive da vencedora, da licitagdo n°® 099/2023, tendo
por objeto a “contratagdo de empresa especializada para prestagao de
servico de transporte de passageiros, para a cidade de Botucatu”,
ocorrida de 03/08/2023.

2) Copia de todos os documentos entregues de todas as empresas
participantes, inclusive da vencedora, das licitagdes anteriores a n°
099/2023, que tiveram por objeto a “contratagdo de empresa
especializada para prestagao de servigo de transporte de passageiros,
para outras cidades;

3) que seja entregue copia do controle de entrada e saida de veiculos no
setor de transporte cadastrados, contendo nimero da placa, horario e
itinerarios, nome do motorista de cada empresa.

4) Copia dos comprovantes que comprove a regularidade fiscal e
trabalhista de todas as empresas que exercem ou exerceram O
transporte destes servigos, inclusive individualizado por empregado
que realiza o servigo;

5) Copia do seguro obrigatdrio para transporte de passageiros de todas as
empresas que prestam esse tipo de servigo.

JUSTIFICATIVA

As informacdes sdo necessarias para informar a populagao e as
pessoas que questionam a lisura do processo do pregéo presencial sobre
esse servigco, bem como atestar a regularidade dos prestadores de servigo.

Assim, tendo em vista que a Camara Municipal ndo dispde
dessas informagcdes e documentos, até mesmo porque ndo detém a
obrigacao cadastral, requer seja atendido o presente requerimento no prazo
legal regimental.

Sala das Sessoes, 03 de a

Vereador

-
Rua Jodo Gerin, 212 - Vila Narcisa - Barra Bonita - SP - CEP 17.340-190 - Fone (14) 3641-0383
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Indicagdo N° 192/2023

Data: 03/08/2023 Protocolo: 902/2023 - 03/08/2023 10:56
Regime: Ordinério

Situagao: Encaminhada

Autoria: Afonso Gabriel Bressan Bressanin, Alvaro José Val Girioli

Assunto: Indico ao Sr. Prefeito Municipal, na forma regimental, que interceda junto ao setor
competente para que seja realizado o RECADASTRAMENTO DOS TUMULOS E JAZIGOS DOS
CEMITERIOS MUNICIPAIS, com chamamento publico.

Indicagcao N° 193/2023

Data: 03/08/2023 Protocolo: 908/2023 - 03/08/2023 15:30
Regime: Ordinario

Situagdo: Encaminhada

Autoria: Jair José dos Santos

Assunto: Indico ao Senhor Prefeito, na forma regimental, que estude junto a Secretaria Municipal
de Meio Ambiente no sentido de desenvolver um programa de composteiras domésticas, para
transformagao de lixo organico em biofertilizante.

Indicagao N° 194/2023

Data: 03/08/2023 Protocolo: 909/2023 - 03/08/2023 15:31
Regime: Ordinario

Situagdo: Encaminhada

Autoria: Jair José dos Santos

Assunto: Indico ao Senhor Prefeito, na forma regimental, que estude junto aos departamentos
competentes para a instalagdo de um “Disque Dendncia” no municipio, para comunicar sobre
descarte de lixo e residuos solidos em depdsitos irregulares, e assim o0s responsaveis possam ser
devidamente notificados ou punidos.

Indicacao N° 195/2023

Data: 03/08/2023 Protocolo: 912/2023 - 03/08/2023 16:27
Regime: Ordinario

Situagdo: Encaminhada

Autoria: Rodrigo Giraldelli Maldonado, Jodo Fernando de Jesus Pereira, Ana Paula Aparecida dos
Santos, José Carlos Fantin, Antonio Carlos Bressanin

Assunto: Indicamos ao Sr. Prefeito e a secretaria municipal de Esportes para que seja realizada a
instalacdo de bebedouros e rede de protecdo no entorno do campo de grama sintética localizado
na rua Francisco Angelici, no bairro da Cohab.

Indicagao N° 196/2023

Data: 03/08/2023 Protocolo: 913/2023 - 03/08/2023 16:30
Regime: Ordinario

Situagdo: Encaminhada

Autoria: Rodrigo Giraldelli Maldonado, Ana Paula Aparecida dos Santos, Jodo Fernando de Jesus
Pereira, José Carlos Fantin, Antonio Carlos Bressanin

Assunto: Indicamos ao Sr. Prefeito e a secretaria municipal de Esportes para que seja realizado
campeonato de fisiculturismo em nossa cidade.
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Mocéao N° 294/2023

Data: 28/07/2023 Protocolo: 896/2023 - 01/08/2023 09:39
Regime: Ordinério

Situagao: Em Tramitagao

Autoria: Alvaro José Val Girioli

Assunto: Apresento a mesa, ouvindo o Douto Plenario, MOCAO DE CONGRATULACOES A
RADIO 89 FM DE BARRA BONITA (RADIO NOVO SOM), extensivel ao seu Diretor Fundador Dr.
AURELIO SAFFI, a Diretora MARCIA CRISTINA SAFFI STEFANELLI e todos os seus locutores,
técnicos e demais colaboradores, em comemoragédo pelos 43 anos de servigo prestado na area de
comunicagdo em Barra Bonita e Regi&o.

Mocéao N° 302/2023

Data: 01/08/2023 Protocolo: 897/2023 - 01/08/2023 10:21
Regime: Ordinario

Situagado: Em Tramitagao

Autoria: Alvaro José Val Girioli

Assunto: Apresento a Mesa Diretora, ouvido o Douto Plenario, MOCAO DE APELO ao
CONDEPHAAT — Conselho de Defesa do Patrimbénio Histérico, Arqueoldgico, Artistico e Turistico
do Estado de Sdo Paulo, para que seja autorizada a pintura e remodelacdo da iluminagédo da
Ponte Campos Salles, no municipio da Estancia Turistica de Barra Bonita.

Mocéao N° 303/2023

Data: 01/08/2023 Protocolo: 898/2023 - 01/08/2023 10:43
Regime: Ordinario

Situagado: Em Tramitagao

Autoria: Alvaro José Val Girioli

Assunto: Apresento a mesa, ouvindo o Douto Plenario, MOCAO DE APELO ao Exmo. Sr. Prefeito,
para que seja construido um estacionamento com vagas de 45° no canteiro da Avenida Papa Jodo
Paulo II, entre o numeral 650 a 750, proximo a Igreja Pentecostal Cristo € o Caminho.

Mocéao N° 306/2023

Data: 02/08/2023 Protocolo: 899/2023 - 02/08/2023 15:25
Regime: Ordinario

Situagdo: Em Tramitagao

Autoria: Rodrigo Giraldelli Maldonado

Assunto: Vereador apresenta & Mesa, ouvido do Douto Plenario, MOCAO DE APLAUSOS a Zion
Logetc, de Igaracu do Tieté, pelas agdes sociais desenvolvidas pela empresa, inclusive na cidade
de Barra Bonita.

Mocéao N° 307/2023

Data: 02/08/2023 Protocolo: 900/2023 - 02/08/2023 15:28
Regime: Ordinario

Situagdo: Em Tramitacédo

Autoria: Rodrigo Giraldelli Maldonado

Assunto: Vereador apresenta a Mesa, ouvido o Douto Plenario, MOCAO DE APLAUSOS ao
comerciante Marcelo Cervatti pela pagina Marcelo Led, que divulga vagas de emprego e utilidade
publica.
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Mocéao N° 308/2023

Data: 03/08/2023 Protocolo: 903/2023 - 03/08/2023 10:58
Regime: Ordinério

Situagao: Em Tramitagao

Autoria: Afonso Gabriel Bressan Bressanin

Assunto: Apresento & Mesa, ouvindo o Douto Plenario, MOCAO DE APELO ao Exmo. Sr. Prefeito
Municipal, para que intercedam junto aos DEPARTAMENTOS COMPETENTES para que seja
realizada a REFORMA COMPLETA DO CALCADAO DA AVENIDA PEDRO OMETTO, mantendo a
beleza dos mosaicos das pedras portuguesas, na forma como construida pela administracdo Dr.
Wady Mucare e Ireneo Bressan.

Mocéao N° 309/2023

Data: 03/08/2023 Protocolo: 904/2023 - 03/08/2023 11:16
Regime: Ordinario

Situagado: Em Tramitagao

Autoria: Afonso Gabriel Bressan Bressanin

Assunto: Apresento & Mesa, ouvindo o Douto Plenario, MOCAO DE APELO ao Exmo. Sr. Prefeito
Municipal, para que intercedam junto aos departamentos competentes para que seja realizado um
estudo, ouvindo a sociedade envolvida com pesquisa de opinido publica, comerciantes em geral,
bem como a Associagcdo Comercial, para avaliar a transformagdo da rua 1° de Margo em um
grande calgaddo, desde a Rua Prudente de Moraes até a Major Pompeu, com horarios de
carregamento e descarregamento, etc.

Mocéao N° 304/2023

Data: 01/08/2023 Protocolo: 905/2023 - 03/08/2023 11:22
Regime: Ordinario

Situagdo: Em Tramitacédo

Autoria: Alvaro José Val Girioli

Assunto: Apresento a mesa, ouvindo o Douto Plenario, MOQAO DE APLAUSOS ao Sindicato
Profissional dos Servidores da Justica do Trabalho da 152 Regido - SINDIQUINZE, na pessoa do
Diretor Presidente Ivan Bagini, pela inauguragao da nova Sede de Campo em Barra Bonita.

Mocéao N° 305/2023

Data: 01/08/2023 Protocolo: 906/2023 - 03/08/2023 11:23
Regime: Ordinario

Situagado: Em Tramitagao

Autoria: Alvaro José Val Girioli

Assunto: Apresento a Mesa Diretora, ouvido o Douto Plenario, MOCAO DE APELO ao Exmo. Sr.
Prefeito, para que envide esforgos no sentido de reformar e remodelar a Praga Dr. Clodoaldo
Antonangelo - (Dr. Tatinho), em especial a fonte luminosa.

Mocéao N° 310/2023

Data: 03/08/2023 Protocolo: 910/2023 - 03/08/2023 15:32
Regime: Ordinario

Situagdo: Em Tramitacao

Autoria: Jair José dos Santos

Assunto: Apresento a Mesa Diretora, ouvidlo o Douto Plendrio, MOGAO DE APELO a
ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE BARRA BONITA E IGARACU DO TIETE, que

2
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realize uma campanha de conscientizacdo junto a bares, restaurantes, lanchonetes, hotéis e
demais estabelecimento congéneres para que ndo ofertem ou substituam adogantes, alimentos e
bebidas que contenham em sua composigéo o aspartame.

Mocéao N° 311/2023

Data: 03/08/2023 Protocolo: 911/2023 - 03/08/2023 15:49
Regime: Ordinario

Situagdo: Em Tramitacéo

Autoria: Jair José dos Santos

Assunto: Apresento a Mesa Diretora, ouvido o Douto Plenario, MOCAO DE APELO ao
Deputado Federal Nilto Tatto e a Deputada Estadual Marcia Lia para intercedam junto ao
Ministério da Saude no sentido de agilizar o processo de disponibilizagdo de médicos para Barra
Bonita, devido ao novo modelo do Programa Mais Médicos.

Mocéao N° 296/2023

Data: 31/07/2023 Protocolo: 915/2023 - 04/08/2023 10:00
Regime: Ordinario

Situagdo: Em Tramitacédo

Autoria: Antonio Carlos Bressanin

Assunto: Apresento a Mesa Diretora, ouvido o Douto Plenario, MOC/:\O DE APLAUSOS a E.E.
Professora Maria Luiza Ferreira Zambello — CASTELINHO - em nome do Diretor Marco Aurélio
Catto de Oliveira, da Coordenadora de Organizagdo Escolar Patricia Capelazzo, da Coordenadora
Geral Ana Paula Bressan Alves, aos Professores: Profa. Emanuela Mamoeiro, Profa. Tubiara
Regina Siqueira dos Santos, Prof. Nilton José Capelozza, Profa. Paula Cristina Correa Capelozza,
Profa. Daniele de Paula Camargo Silva, Profa. Lea Regina Padilha Tavares, Profa. Leonilda da
Silva Mendes, Profa. Mariana Carnevalle Stevanato, Profa. Milena Pulini, Prof. Vanderson José de
Sousa, Prof. Anténio Agnaldo Boaretto, Profa. Rafaela Leoz Medolado, Profa. Roseli Scantimburgo
Bason Soffer, Prof. Adilson Carlos Botura e Profa. Marinei de Moura Botura e em especial aos
estudantes Otavio Cechi, Francielli Isadora Magiore, Luana Aguiar, Sophia Saran da silva
Varasquim, Amanda Furtado, Pedro Domiciano, Lorena Heloisa Barbosa, Vitor Hortiz Camargo,
Jodo Vitor Pereira, Lucas Stauss, Nicoli Garavelli Sanches, Lavinia Peroliano Cocengo e Shopiha
Fernandes, pela excelente participagdo no concorrido processo seletivo da ETEC Comendador
Jodo Rays.

Mocéao N° 313/2023

Data: 04/08/2023 Protocolo: 916/2023 - 04/08/2023 10:19
Regime: Ordinario

Situagado: Em Tramitagao

Autoria: Antonio Carlos Bressanin

Assunto: Apresento & Mesa Diretora, ouvido o Douto Plenario, MOCAO DE APLAUSO & Sra.
Adriana Rossetto da Silva, por ter assumido o por ter assumido o cargo de dirigente regional de
ensino na Diretoria de Ensino de Jau.

Mocéao N° 312/2023

Data: 04/08/2023 Protocolo: 917/2023 - 04/08/2023 10:52
Regime: Ordinario

Situagdo: Em Tramitagao

Autoria: Alvaro José Val Girioli

Assunto: Apresento a Mesa, ouvindo o Douto Plenario, MOGAO DE APELO ao Exmo. Sr. Prefeito
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Municipal, extensivel ao Servigo Autbnomo de Agua e Esgoto - SAAE, para que intercedam junto
aos setores competentes para que o beneficio do auxilio alimentacdo do més de dezembro seja
pago em valor dobrado, valorizando o servidor publico.

Mocéao N° 314/2023

Data: 07/08/2023 Protocolo: 920/2023 - 07/08/2023 10:32
Regime: Ordinario

Situagdo: Em Tramitacéo

Autoria: Alvaro José Val Girioli

Assunto: Apresento a Mesa, ouvindo o Douto Plenario, MOCAO DE APELO ao Exmo. Sr. Prefeito
Municipal, para que seja dada uma reforma na Praga Dirceu Manieiro, no Bairro Jardim das
Orquideas, com jardinagem, instalacdo de aparelhos de ACADEMIA AO AR LIVRE, BRINQUEDOS
E CONSERTO DO BEBEDOURO.

Mocéao N° 318/2023

Data: 07/08/2023 Protocolo: 921/2023 - 07/08/2023 10:34
Regime: Ordinario

Situagdo: Em Tramitacédo

Autoria: Alvaro José Val Girioli

Assunto: Apresento novamente a Mesa Diretora, ouvido o Douto Plenario, MOCAO DE APELO ao
Exmo. Sr. Prefeito Municipal extensivel ao DEMUTRAN, para que sejam instalados aparelhos de
semaforos na confluéncia da Rua Geraldo Fazzio com Rua Natali Petri na CECAP.

Mocéao N° 315/2023

Data: 07/08/2023 Protocolo: 923/2023 - 07/08/2023 11:07
Regime: Ordinario

Situagao: Em Tramitagao

Autoria: Poliana Caroline Quirino

Assunto: Apresento a Mesa Diretora, ouvido o Douto Plenario, MOCAO DE APELO ao Exmo. Sr.
Prefeito extensivel ao Presidente da Casa da Crianga, para que envidem esforgos para a
disponibilizagdo de um dentista para a Segao Andorinha.

Mocéao N° 319/2023

Data: 07/08/2023 Protocolo: 924/2023 - 07/08/2023 11:08
Regime: Ordinario

Situagdo: Em Tramitagao

Autoria: Poliana Caroline Quirino

Assunto: Apresento & Mesa Diretora, ouvido o Douto Plenario, MOCAO DE APELO ao Exmo. Sr.
Prefeito para que seja instalado um playground e uma academia ao ar livre na area verde
localizada na Rua Aparecida Testa Spaulonci, no Jardim Flamboyant.

Mocéao N° 317/2023

Data: 07/08/2023 Protocolo: 925/2023 - 07/08/2023 11:20
Regime: Ordinario

Situag¢do: Em Tramitacéo

Autoria: Jodo Fernando de Jesus Pereira, Gervasio Aristides da Silva

Assunto: Apresentamos a Mesa, ouvindo o Douto Plenario, MOCAO DE AGRADECIMENTO ao
Ex-Deputado Federal GUILHERME MUSSI, pelo envio de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
através de Emenda Especiais para a execugdo da obra de revitalizagdo o recapeamento asfaltico
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da Alameda Thomas Saffi.

Mogéao N° 316/2023

Data: 07/08/2023 Protocolo: 926/2023 - 07/08/2023 11:43
Regime: Ordinario

Situagdo: Em Tramitacédo

Autoria: Jodo Fernando de Jesus Pereira, José Carlos Fantin

Assunto: Apresentamos a Mesa, ouvindo o Douto Plenario, MOCAO DE AGRADECIMENTO ao
Ex-Deputado Federal e atual Secretario Adjunto da Secretaria de Desenvolvimento Urbano e
Habitagdo de S&o Paulo Sr. ELI CORREA FILHO, pelo envio de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais) através de Emenda Especiais para a execugcdo da obra de revitalizagdo da Alameda
Fernando Peracoli.




FUN DEB = Fundo de Manutencdao e Desenvolvimento da
Educacao Basica e de Valorizagao dos Profissionais da Educagao

OFICIO N° 09/2023.

Barra Bonita, 25 de julho de 2023.

Assunto: Encaminha Quadro Resumido do 2° trimestre de 2023.

Prezado Senhor:

Através deste, estamos encaminhando o Quadro
Resumido da movimentagéo dos recursos do FUNDEB referente ao
2° trimestre de 2023, em cumprimento a Lei Federal n°® 14.113, de
25 de dezembro de 2020.

Sendo s6 para o momento, o Conselho agradece a
atencdo dispensada, e reitera protestos de estima e elevada
consideracao.

Atenciosamente,

}

.
e A

VALERIA ROSIMEIRE VICENTIN MOSCATO
Presidente do Conselho Municipal CACS- FUNDEB

Ao

Exmo. Sr.

MAICON RIBEIRO FURTADO

Presidente da Camara Municipal de Barra Bonita
Barra Bonita - SP




—u : z U mw QUADRO RESUMIDO DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO FUNDEB - 2° TRIMESTRE DE 2023.

ORCAMENTARIO

% DE APLICACAO | RECEITA DO EXERCICIO APLICADO ORCAMENTARIO (+-)
70% 5.685.839.,66 5.418.951,48 266.888.18
30% 2.436.788.43 2.054.896,20 381.892.23
100% 8.122.628,09 7.473.847,68 648.780,41
FINANCEIRO
% DE >EL_O>OVO RECEITA PAGO SALDO FINANCEIRO
70% 5.685.839.66 5.128.327,55 557.512,11
30% 2.436.788.43 2.014.943,77 421.844,66
100% 8.122.628.09 7.143.271.32 979.356,77
— Barra Bonita, 25 de julho de 2023.
/ ) ) fﬁ\\
Presidente: Valéria R. Vicentin Moscato g S Nopasraceeny

Vice-Presidente: Edineia Aparecida da Silva Buss N??\fry\
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ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
| Rua 14 de Dezembro, n° 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP.
PABX (014) 3604-7114 - FAX- 36411296 - CNPJ: 44.745.024/0001-45

HOSPITAL E
MATERNIDADE
SAO JOSE
BARRA BONITA

Oficio n® 295/2023- ALSDF Barra Bonita, 04 de agosto de 2023.

IImo Sr.

Maicon Ribeiro Furtado

llustre Vereador Presidente da Cadmara Municipal da
Estancia Turistica de Barra Bonita

Prezado Senhor

Conforme sua solicitagdo através do oficio de 23 de maio de 2023,

namero 276/203, vimos através deste, encaminhar a Prestacdo de Contas de julho 2023,

da ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA

BONITA, portadora do CNPJ 44.745.024/0001-45, referente ao Termo de Fomento

20/2023 no valor total de R$ 1.300.000,00, sendo repassado a nossa instituicio em
julho/2023 o valor de RS 270.000,00 (Duzentos e Setenta mil reais).

Desde j4, declaramos que os recursos foram investidos conforme o Plano

de Trabalho, comprovando-se pelos documentos anexos.

Aproveitamos para demonstrar nossos protestos de elevada estima e

consideracdo e colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Sendo s6 para 0 momento.

Assinado de forma digital por
VALDEMIR APARECIDO 5 pemir APARECIDO
FERREIRA:0538148586 FERREIRA:05381485867
- 1 Dados: 2023.08.04 08:02:06
' -03'00'
Valdemir Ap. Ferreira
Presidente

wamang Runie. dg kst funs .o
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ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES /
CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DA ESTANCIA TUR. DE BARRA BONITA

TIPO DE CONCESSAO: SUBVENCAO

LEI AUTORIZADORA: LEI MUNICIPAL N° 3.511 DE 18 DE MAIO DE 2023

OBJETO: SUBVENCAO SOCIAL

EXERCICIO: 2023

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOC DO HOSP E MAT SAO JOSE DE BARRA BONITA
CNPJ: 44.745.024/0001-45

ENDEREGO E CEP: RUA: 14 DE DEZEMBRO, 490- BARRA BONITA- SP CEP: 17340-104
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: VALDEMIR APARECIDO FERREIRA

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 250.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA REPX:;::gg =
270.000,00 550.896.000.130.217 06/07/2023 270.000,00
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 6,36

SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 6.460,44
TOTAL 276.466,80
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria
Associagdo do Hospital e Maternidade S&o José de Barra Bonita vem indicar,
na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio
supra mencionado, na importancia total de R$ 250.000,00 (Duzentos e
Cinquenta mil reais)




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO MR Q:L'CADO
PAGAMENTO DE SALARIOS 01/07/2023 A 31/07/2023 149.454,60
PRESTADOR DE SERVIGCOS 01/07/2023 A 31/07/2023 86.618,22
FERIAS 01/07/2023 A 31/07/2023 17.673,58
MEDICAMENTOS 01/07/2023 A 31/07/2023 1.329,70
OUTROS MATERIAIS 01/07/2023 A 31/07/2023 2.033,79
IMPOSTOS 01/07/2023 A 31/07/2023 17.060,31

TOTAL DAS DESPESAS 274.170.20
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO 2,296.60
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE 2.296,60

Segue em anexo as Despesas Realizadas.

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho
Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo

Concessor.

VALDEMIR APARECIDO

Barra Bonita, 04 de agosto de 2023.

Assinado de forma digital
por VALDEMIR APARECIDO
FERREIRA:05381485867

FERREIRA:05381485867 1540s: 2023.08.04 07:52:59

-03'00'

VALDEMIR AP. FERREIRA
PRESIDENTE
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DESPESAS REALIZADAS

DOCUMENTOS
Data do Natureza da Despesa- ifi

Pagamento Resumidamer:)te et fos ‘I)Dec:)(:c;gfnagr?t% Valor

04/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS DALAVALE E SANTOS LABORATORIO LTDA 3954 R$ 2.117,85
04/07/2023 QUTROS MATERIAIS PACKLUV DISTRIBUIDORA LTDA 1708 R$ 389,08
04/07/2023 OUTROS MATERIAIS PACKLUV DISTRIBUIDORA LTDA 1727 R$ 727,73
04/07/2023 OUTROS MATERIAIS PACKLUV DISTRIBUIDORA LTDA 1691 R$ 916,98
06/07/2023 SALARIOS ADELVAN DE OLIVEIRA MATOS - R$ 2.105,91
06/07/2023 SALARIOS ALINE RODRIGUES DUTRA - R$ 1.964,77
06/07/2023 SALARIOS ANA CLAUDIA BOTELHO - R$ 1.229,35
06/07/2023 SALARIOS ANA CLAUDIA HORACIO - R$ 1.285,56
06/07/2023 SALARIOS ANA PAULA SILVA SANTOS - R$ 2.420,22
06/07/2023 SALARIOS ANDREIA DE CASSIA DE TOLEDO AF - R$ 1.413,82
06/07/2023 SALARIOS ANGELICA CRISTINA DE TOLEDO DA - R$ 1.583,31
06/07/2023 SALARIOS ANTONIO CARLOS SALVE JUNIOR - R$ 1.756,22
06/07/2023 SALARIOS CARLA CLEMENCIA BORGES ROSA DO - R$ 269,39
06/07/2023 SALARIOS CAROLINA GAMITO CACCIA MILANI - R$ 1.593,11
06/07/2023 SALARIOS CLAUDIA PUERTA - R$ 1.334,86
06/07/2023 SALARIOS DAIANI RAFAELA DAMASCENO - R$ 1.544,90
06/07/2023 SALARIOS DEBORA REGINA DOS SANTOS MONTA - R$ 1.575,61
06/07/2023 SALARIOS DENISE DE CASSIA BONFIM MOREIR n R$ 1.425,76
06/07/2023 SALARIOS ELAINE GOMES DE SOUZA ABRUZZI| - R$ 2.033,14
06/07/2023 SALARIOS ELISABETE LUCIA MONEGATTO DE A i R$ 2.664,48
06/07/2023 SALARIOS ELISANGELA CRISTINA CAETANO DO e R$ 2.531,54
06/07/2023 SALARIOS EVELINE FURLANI CARRARA = R$ 1.974,77
06/07/2023 SALARIOS FERNANDA APARECIDA DE MORAES F & R$ 197477
06/07/2023 SALARIOS GISELE VIEIRA DOS SANTOS 2 R$ 1.974,77
06/07/2023 SALARIOS GREICE CRISTIANE LOURENCO = R$ 342,35
06/07/2023 SALARIOS IVANILDO APARECIDO DA SILVA = R$ 1.494,85
06/07/2023 SALARIOS JAQUELINE RIBEIRO SILVA - R$ 3.580,15
06/07/2023 SALARIOS JUCIMARA APARECIDA FERRARI PAR - R$ 1.974,77
06/07/2023 SALARIOS JULIANA RISSO MODA = R$ 1.974,77
06/07/2023 SALARIOS JULIANE APARECIDA PIRAS ZARATI - R$ 1.681,31
06/07/2023 SALARIOS KARINA RIBEIRO BUZAO = R$ 3.796,85
06/07/2023 SALARIOS KATHLEEN FERNANDA DE MOURA = R$ 3.019,86
06/07/2023 SALARIOS LEIDE DAIANE SILVA FARIA 2 R$ 1.999,29
06/07/2023 SALARIOS LIGIANE ROBERTA DA SILVA = R$ 1.456,87
06/07/2023 SALARIOS LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS S e R$ 1.691,31
06/07/2023 SALARIOS MARIA APARECIDA DE SOUSA = R$ 1.649,67
06/07/2023 SALARIOS MARIA CRISTIANE APARECIDA CASA i R$ 1.836,27
06/07/2023 SALARIOS MARIA DE LOURDES CASTILHO MORA - R$ 1.636,31
06/07/2023 SALARIOS MARIA DO CARMO SILVA JUNIOR < R$ 1.974,77
06/07/2023 SALARIOS MARIO DANIEL FADONI B R$ 3.380,88
06/07/2023 SALARIOS MICHELE TATIANE DOS SANTOS - R$ 1.974,77
06/07/2023 SALARIOS MONICA CAROLINE BIAZOTTO = R$ 1.974,77
06/07/2023 SALARIOS MONICA CRISTINA SANTOS & R$ 2.634,21
06/07/2023 SALARIOS NALU GOMES DE OLIVEIRA = R$ 1.511,59
06/07/2023 SALARIOS PAMELA REGINA DE JESUS DE LIMA - R$ 1.694,82
06/07/2023 SALARIOS PATRICIA JULIANA SANTOS PEREIR B R$ 3.376,34
06/07/2023 SALARIOS PRISCILA BERNINI STEVANATO = R$ 1.942,33
06/07/2023 SALARIOS RAFAEL SERINO B R$ 2.814,40
06/07/2023 SALARIOS REGINALDO APARECIDO FLORIANO D - R$ 1.956,62
06/07/2023 SALARIOS ROSANA FERREIRA DOS SANTOS - R$ 1.319,60
06/07/2023 SALARIOS SARAH PAGAMISSE CASALE - R$ 3.675,79
06/07/2023 SALARIOS SAVIO DA SILVA GODOY = R$ 3.237,57
06/07/2023 SALARIOS SIMONE BRESSANIN LOPES NUNES & R$ 1.920,68
06/07/2023 SALARIOS SIMONE LIMA SANTOS ~ R$ 1.421,92
06/07/2023 SALARIOS SUSELEN LAIS BRASILIO DE OLIVE - R$ 1.036,32
06/07/2023 SALARIOS TAISE FERNANDA VIEIRA DOS SANT # R$ 1.960,90
06/07/2023 SALARIOS TALITA MAZZON - R$ 2.234,04
06/07/2023 SALARIOS TAMIRES FERNANDA DE CARVALHO % R$ 2.065,29
06/07/2023 SALARIOS TATIELI MARTINS DE SOUZA - R$ 2.110,53
06/07/2023 SALARIOS TEREZINHA DE MATOS SANTOS FIOR — R$ 948,38
06/07/2023 SALARIOS VALERIA DE CASTRO = R$ 1.643,72
06/07/2023 SALARIOS VALQUIRIA GONCALVES DOS SANTOS = R$ 1.636,31




06/07/2023 SALARIOS VANESSA CRISTINA PEREIRA CORNA - R$ 1.974,77
06/07/2023 SALARIOS VANESSA CRISTINA PEREIRA RIBEI = R$ 1.070,86
06/07/2023 SALARIOS VANILDE DE SOUSA MOTA QUINTIAE % R$ 1.944 87
06/07/2023 SALARIOS VERA LUCIA BUENO SOUZA R$ 2.110,40
06/07/2023 SALARIOS VR BENEFICIOS E SERVS DE PROCESSAMENTOS S/A = R$ 29.116,26
06/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS GAMA SONIC COMERCIAL LTDA 1430 R$ 970,20
07/07/2023 FERIAS CELSO VALENTIM PEREZ - R$ 4.710,94
07/07/2023 FERIAS DENISE DE CASSIA BONFIM MOREIR = R$ 1.991,46
07/07/2023 FERIAS ELISABETE LUCIA MONEGATTO DE A = R$ 3.203,76
07/07/2023 FERIAS LIGIANE ROBERTA DA SILVA = R$ 1.904,28
07/07/2023 FERIAS VALERIA DE CASTRO - R$ 2.209,42
07/07/2023 FERIAS VALQUIRIA GONCALVES DOS SANTOS - R$ 2.112,50
07/07/2023 FERIAS VANESSA CRIST!NA PEREIRA RIBEIRO = R$ 1.541,22
07/07/2023 IMPOSTOS RECEITA FEDERAL - FGTS - R$ 17.060,31
10/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS IBG CRYO IND DE GASES LTDA 743 R$ 544,59
10/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS IBG CRYO IND DE GASES LTDA 42843 R$ 1.332,66
10/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS IBG CRYOQ IND DE GASES LTDA 42844 R$ 1.959,00
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS CLINICA DE FISIOT. E RPG PIOVEZAM LTDA ME 580 R$ 3.463,20
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS DEBORA KATHERINE COCCHI DE OLIVEIRA 382 R$ 632,42
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS CICLO PRESTAGCAZO DE SERVICOS EMPR. LTDA 5553 R$ 4.246,77
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS ASTRO INTERMEDIACOES E SERVICOS LTDA 1052 R$ 3.474,60
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS DALAVALE E SANTOS LABORATORIO LTDA 3963 R$ 1.928,68
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS DALAVALE E SANTOS LABORATORIO LTDA 3960 R$ 5.914,48
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS DALAVALE E SANTOS LABORATORIO LTDA 3964 R$ 1.136,00
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS JAQUELINE SEGA ZAPATERI 9 R$ 900,00
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS RENATO BARAGATI CASSINI 456 R$ 500,00
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS TIME CLOUD TECNOLOGIA LTDA 5274 R$ 800,00
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS WTT TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA 54883 R$ 978,00
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS BIONEXO S/A 371947 R$ 1.027,66
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS D.S. DOS ANJOS PLANO DE SAUDE 7 R$ 567,70
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS ROQUE & IAIA ADMINISTRACAO LTDA 1134 R$ 1.171,20
12/07/2023 MEDICAMENTOS DECIO CAMARGO PRODS EQUIPS LABOR. LTDA 61201 R$ 1.329,70
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS | SIMPRO PUBLICACOES E TELEPROCESSAMENTO LTDA 337985 R$ 927,65
13/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS CLINICA MEDICA C.C.I.T. LTDA 815 R$ 3.999,89
12/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS S.P. CAMPOS E SILVA & CIA LTDA 14243 R$ 850,00
14/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA 29607 R$ 39.780,41
17/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS ASSOCIAGAO BENEF.HOSPI.NOSSA SRA DA PIEDADE 16074 R$ 5.000,00
24/07/2023 PRESTADOR DE SERVICOS DALAVALE E SANTOS LABORATORIO LTDA 3975 R$ 2.395,26

Total| R$  274.170,20

Barra Bonita, SP, 04 de agosto de 2023

VALDEMIR APARECIDO

Assinado de forma digital

por VALDEMIR APARECIDO

FERREIRA:0538148586 FERREIRA:05381485867
Dados: 2023.08.04 07:54:49
-03'00'
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Dados do Cliente

Agéncia
896-6

Cliente
ASSOCIACAQO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO JOSE DE B BONITA

Resumo do més - Agosto/2023

Saldo bruto em 30/06/2023
Aplicagbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/07/2023:

Historico de movimentacao

Data Historico
30/06/2023 Saldo Anterior
04/07/2023 Resgate
06/07/2023 Aplicacao
07/07/2023 Resgate
07/07/2023 Resgate
10/07/2023 Resgate
12/07/2023 Resgate
13/07/2023 Resgate
14/07/2023 Resgate
17/07/2023 Resgate
24/07/2023 Resgate
31/07/2023 Saldo Final

Conta
30755-6

CNPJ

44.745.024/0001-45

Capital

R$ 6.454,54
R$ 4.148,47
R$ 119.575,20
R$ 2.306,07
R$ 32.425,67
R$ 3.836,20
R$ 28.997,14
R$ 4.849,65
R$ 39.777,86
R$ 4.999,48
R$ 2.394,58

R$ 2.294,62

* Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 5,90
R$ 4,21
R$ 0,00
R$ 2,69
R$ 1,64
R$ 0,38
R$ 5,89
R$ 1,23
R$ 12,12
R$ 1,77
R$ 1,45

R$ 1,98

R$ 6.460,44

R$ 119.575,20

R$ 123.745,40

R$ 2,92

R$ 18,18

R$ 27,46

R$ 2.296,60
IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,92 R$ 0,12 R$ 4.151,64
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 119.575,20
R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 2.308,16
R$ 0,01 R$ 1,57 R$ 32.425,73
R$ 0,01 R$ 0,32 R$ 3.836,25
R$ 0,26 R$ 4,71 R$ 28.998,06
R$ 0,06 R$ 0,93 R$ 4.849,89
R$ 0,73 R$ 8,84 R$ 39.780,41
R$ 0,14 R$ 1,11 R$ 5.000,00
R$ 0,19 R$ 0,58 R$ 2.395,26
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 03/08/2023 as 14:51



01/08/2023, 11.06

Banco do Brasil

12/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.208 800,60 D
TIME CLOUD TECNOLOGIA LTDA
12/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.207 978,00
WTT TECNOLOGIA C LTDA EPP
12/07/2023 0000 13165 109 Pagamento de Boleto 71.208 1.027,66 D
BIONEXO S A
12/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.209 567,70 D
Cora SCD SA
12/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.210 1.171,20 D
NEWCARD BARRA BONITA
12/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.211 1.329,70D
DECIO CAMARGQ PRODUTOS E EQUIP
12/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.212 927,65
SIMPRC PUBL TELEP LTDA
12/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 28.998,06 C 0,060C
13/07/2023 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 71.301 3,992,800
104 3254 023102263000107 CLINICA MEDIC
13/07/2023 0000 13105 109 Pagamenito de Boleto 71.302 850,00 D
S.P. CAMPOS E SILVAE CIALTDA
13/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 4.849,89 C 0,00C
14/07/2023 0896 99015 470 Transferéncia enviada 550.027.000.004.932 39.780,41 D
14/07 13:59 CLINICA DIAGNOSTICO POR
14/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 39.780,41 C 0,00C
17/07/2023 0000 14175 983 TED Devolvida 300.002 2.144,03C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
17/07/2023 0896 99015 470 Transferéncia enviada 550.573.000.003.213 5.000,060 D
17/07 15:58 ASS.BEN.HOS.N.PIEDADE
17/07/2023 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 71.701 2.144 03D
707 0339 002427309000120 DALAVALE E SA
1710712023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 5.000,00 C 0,00C
24/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.401 2.39526 D
237 0339 002427809000120 DALAVALE E SA
24/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.395,26 C 0,00 C
31/07/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JG484314 ADEMIR NEGRINI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12.2#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim
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ﬁ L ABORATORICO
B CENTRAL

AN AL S ES B oS

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ '::_: 2 g
DALAVALE & SANTOS LABORATORIO LTDA 02.427.809/0001-20 R Ay
Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail e ot ‘
5848 ISENTA elianabeline@hotmail.com T T
Endercgo .Complemento ~ Bairro Xhy T
RUA PRUDENTE DE MORAES, 351 JARDIM VISTA ALEGR 2i¥y
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BARRA BONITA / SP 17340-000 (14) 3641.3400 /98115-9534 “HHLMJML“MMMH“ I
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emiss@o Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
29/06/2023 16:46 06/2023 01524964 00003954 l1del 2B2S-8F9B-2E5B-1B2X-9S4E
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social ] CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MAT. SAO JOSE DE BARRA BONITA 44.745.024/0001-45
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
07.261 financeiro@hsjbarrabonita.com.br
Endereco Complemento Bairro
RUA QUATORZE DE DEZEMBRO, 490 CENTRO
Cidadc/UF CEP DDD/Fone
BARRA BONITA / SP " 17340-104 (14) 3604.7114
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
EXAMES LABORATORIAIS INTERNADO R$ 2.117, 85
Basc de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 2.117,85
[ Valor do ISSQN 87,13 | Valor Total da Nota | 2.117 ,SQ
[Ativ. ] Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigio da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 4,1141 2.117,85
W15
Suhs '
INFORMAGOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL. N 2 Py
Local de execugao dos servigos: BARRA BONITA / SP 3 4 2 ;

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 5.435 DE 31 DE JANEIRO DE 2.018. Cony. 1 G [
LONv. sy

/1)

Percentual Aproximado dos Tributos: 16.31 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012. /’ )OQ(X.//
/
!

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.webfiscotecnologia.com.br/issqn/nfea/

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONI‘B/(\jE ne — L.

Secretaria Municipal de Finangas
Dep. de Fiscalizagdo e Gestdo de Tributos - ISS(%I;I
PCA NHONHO DE gALLES, 1130, CENTRO - BARRA BONITA/SP (14) 3604.4000 -~

Recebi(emos) de:DALAVALE & SANTOS LABORATORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00003954
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2B2S-8F9B-2E5B-1B2X-9S4E




i . bocumento Auxiliar da I

o siscat s | ||V RO
: " (‘) - ENt'I'eRADA CHAVE DE ACESSO
[ - AT 3523 0630 6431 7700 0177 5500 1000 0017 0810 0004 7754

Embailagens N° 000.001.708
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
% SaON (& T 28 BEes . .
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF USO
REVENDA /PREST.SERVICO 135230940527088 15/06/2023 19:38:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
202058319110 30.643.177/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
761-ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA 44.745.024/0001-45 15/06/2023
ENDERFGO BAIRRO) / DISTRTTO CFP DATA DA SAIDA
RUA QUARTORZE DE DEZEMBRO, 490 JD VISTA ALEGRE 17340-104 15/06/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARRA BONITA SpP 09:17:00
FATURA
! DADOS DA FATURA Numero: 4775 - Valor Original: R$ 389,08 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 389,08
PARCELAS
| Niumero 001
Vencimento 15/07/2023
Valor R$ 389,08
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 389,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 389,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
OQUANTIDADE RESPECIE MARCA NUMF.RAC,FAO PESO RRUTO PESO LIQUINO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . A e y VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
SREHUG DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | cALc.icMs |  lcMs 51 =T
! 0000000102995 | TIRA COPO ISOPOR 180MIL. C20UN 39259010 0500 | 5405 | un 5,00{, 5,90 0,00 29,50 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
| 7898505141938 | TAMPA DESC P/PT 120ML E 180MLC/100UN 39241000 0500 | 5405 | un 1,000 4 8,80 0,00 8,80 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
w()UCIOOOOI()59M MARMITA BOM APETITE M C / TAMPA 100UN 39232990 0500 | 5405 | wun 2,001 o~ 36,00 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1789896897555 | GARFO MASTER BR CROPAC C / 500UN 39241000 0500 | 5405 | un 1,00 7 75,50 0,00 75,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
0000000105248 | GUARD PEROLA 27,5X31,5CM 10PCT C/100UN 48183000 0500 | 5405 | un 1,00 7 32,63 0,00 32,63 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
(000000101356 | SACO DE LIXO PRETO 40LT C/100 UN 39232910 0500 | 5405 | un 1,00 7 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
2002011007168 | SACO PLASTICO P/TALHERES 6X23 C/1000 UN 63059000 | 0500 | 5405 [ un 1,00] 7 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
2789868178000 | HAMBURGUEIRA HO1 C/400UN 39239090 | 0500 | 5405 | un 1,00] 7 62,40 0,00 62,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7898111825833 | COLHER REF MASTER C/500UN 39241000 | 0500 | 5405 | un 1,00] 7 001 0,00 0,01 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00
7899660103021 {SACO BD 12X22 6MM KG 39232190| 0500 | 5405 | wn 1L,00| /22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
0000000000003 | CHIMICHURRI KG 21039021 | 0500 | 5405 | kg 1,00 7 38,00 0,00 38,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
0000000000125 | COLORAU KG / 117050015405 |- kg 1,00 /824 0,00 8,24 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
gg ﬁ, ‘ﬂ; 3‘1‘ . ~: ' R
.5 ] |
| } \
i . s o apdilic
AL T
DADOS ADICIONAIS "
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| Tabela IBPT fora da vigencia )
| D, 023
| Q e
: CONV. N5 e ™
|
! £
| f\ \ ¢
{ / , = -
. o
UGE n* ...
|
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/06/2023 19:39:05 Easy ADM Software
— - [T TROIT W 1,00 T it Bl Dl
643 0,00 6,45 0,00 0.00 0,00/ 0,00 | 0,00




07/07/2023, 16:19 Banco do Brasil

Visualizador de Arquivos Retorno

| Cliente !

CPF/ICNPJ: 44745024/0001-45 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE S
ipemonstra!ivo de pagamente de convénio -

B 896-6/30755-6 /

Doc. Data "

BancoAgéncia ContaFavorecido Empresa pagam ValorRS  Autenticagdo
{001 896-6 29162-5ADELVAN DE OLIVEIRA MATOS 06/07/2023 2.105,91 SE89058E1FA42077
DO01 896-6 28770-9ANA CLAUDIA BOTELHO 06/07/2023 1.229,35 9352959D26068C4D
O 896-6 28655-9ANA CLAUDIA HORACIO 06/07/2023 1.285,56 84ABE4C5CC413995
896-6 28796-2ANA PAULA SILVA SANTOS 06/07/2023 2.420,22DFC3371ECDFD3B7C

896-6 31178-2ANDREIA DE CASSIA DE TOLEDO AF 06/07/2023 1.413,82 B4E14E0495B0104E

896-6 18885-9ANGELICA CRISTINA DE TOLEDO DA 06/07/2023 1.583,31 2513B713350E2690

896-6 32401-9ANTONIO CARLOS SALVE JUNIOR 06/07/2023 1.756,22 682DDSB6A16737B2

896-6 31174-XCARLA CLEMENCIA BORGES ROSA DO 06/07/2023 269,39 8F41797508CBE1B7

896-6 31460-9CAROLINA GAMITO CACCIA MILANI 06/07/2023 1.593,11 D61D3A85AF9F1AB6

896-6 28677-XCLAUDIA PUERTA 06/07/2023 1.334,86 896D62463DF72854

896-6 31355-6DAIANI RAFAELA DAMASCENO 06/07/2023 1.544,90 37E9204FCC155C43

896-6 26537-3DEBORA REGINA DOS SANTOS MONTA 06/07/2023 1.575,61 5125E0C606058F72

896-6 28713-XELAINE GOMES DE SOUZA ABRUZZ| 06/07/2022 2.033,14 592090569EA7ZDOE

896-6 28698-2ELISABETE LUCIA MONEGATTO DEA 06/07/2023 2.664,48 277CFDB42351B608

896-6 28913-2ELISANGELA CRISTINA CAETANO DO 06/07/2023 2.531,54 67AE29A72849CDA9

896-6 31734-9FERNANDA APARECIDA DE MORAES F 06/07/2023 1.974,77 69B13CC84D75303F

396-6 32398-5IVANILDC APARECIDO DA SILVA 06/07/2023 1.494,85 O0EB3E2C465604548

896-6 115235-1JAQUELINE RIBEIRO SILVA 06/07/2023 3.580,15 B8B4CC1FF0068B815

896-6 33020-5JUCIMARA APAREC!DA FERRARI PAR 06/07/2023 1.974,77 C7BF1BOAC7E5863F1

396-3 33713-7JULIANA RISSO MODA 06/07/2023 1.974,77 FDF2A2BFOD3D4DEA

896-6 29102-1JULIANE APARECIDA FIRAS ZARATI 06/07/2023 1.681,31 B86F532A1CC50ACS

896-6 28756-3KARINA RIBEIRO BUZAC 06/07/2023 3.796,85 BBEBB49B4B923458

896-6 107694-9KATHLEEN FERNANDA DE MOURA 06/07/2023 3.019,86 FFDF85CD3DB786A2

896-6 30624-XLEIDE DAIANE SILVA FARIA 06/07/2023 1.999,29 01D060F9E26A854D

3896-6 30883-3LIGIANE ROBERTA DA SILVA 06/07/2023 1.456,87 2D334B8998ACS503C

896-6 28767-9LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS S 06/07/2023 1.691,31 803D6FB659C2BB3B

896-6 28682-6MARIA APARECIDA DE SOUSA 06/07/2023 1.649,67 A33CBB3FCBB61135

896-6 28809-8MARIA CRISTIANE APARECIDA CASA 06/07/2023 1.836,27 AB4A4224EBCA37FE

896-6 28654-0MARIA DE LOURDES CASTILHO MORA 06/07/2023 1.636,31 91E39BC7COEB5FF1

896-6 28722-9MARIA DO CARMO SILVA JUNIOR 06/07/2023 1.974,77 10E4AD6ED5SES0665D

896-6 28742-3MONICA CRISTINA SANTOS 06/07/2023 2.634,21C3ECC5BA6DBS50ACS

896-6 31051-4NALU GOMES DE OLIVEIRA 06/07/2023 1.511,59 DD8B955B624C9BID

896-6 31361-0PAMELA REGINA DE JESUS DE LIMA 06/07/2023 1.694,82 54816BF811473B44

896-6 116306-XPATRICIA JULIANA SANTOS PEREIR 06/07/2023 3.376,34 7D0112E6D7F6B3AB

896-6 24354-XPRISCILA BERNINI STEVANATO 06/07/2023 1.942,33 3D14D9D905F83612

896-6 29550-7ROSANA FERREIRA DOS SANTOS 06/07/2023 1.219,60 70D88818C07AB12A

896-6 28798-9SARAH PAGAMISSE CASALE 06/07/2023 3.675,79 782E599224886D28B

896-6 31867-1SAVIO DA SILVA GODOY 06/07/2023 3.237,57 BDB73EB342F1B3C4

£96-6 29086-6SIMONE BRESSANIN LOPES NUNES 06/07/2023 1.920,68 B398997B27AB7CC7

896-6 22334-4SIMONE LIMA SANTOS 06/07/2023 1.421,92 7225B5AFBEF28413

896-6 29531-0SUSELEN LAIS BRASILIO DE OLIVE 06/07/2023 1.036,32 671E65D1456349AF

896-6 28908-6TALITA MAZZON 06/07/2023 2.234,04 298789AACF3460AA

896-6 31456-0TAMIRES FERNANDA DE CARVALHO 06/07/2023 2.065.2¢ C99ADYAE2F4E267C

23001 896-6 31921-XTATIELI MARTINS DE SOUZA o 06/C7/2023 2.110.53 29F53DA1CAFF1A02
f;:bm 896-6 28744-XTEREZINHA DE MATOS SAHTOS FiOR 06/07/2023 948,38 2BCY05COAT09EF4D
{"loo1 896-6 31392-0VALERIA DE CASTRCG 06/07/2023 1.643,72 DF3526C6575485DA
Doo: 893-6 28749-0VALQUIRIA GONCALVES DOS SANTOS 06/07/2023 1.636,31 49030CBB307A145C
f“._:bm 896-6 33467-7VANESSA CRISTINA PEREIRA CORNA 06/07/2023 1.974,77 7BSADF3075E5D09C
LJO01 896-6 2874 1-5VANESSA CRISTINA PEREIRA RIBEI 06/07/2023 1.070,86 671AB6B0177539FC
Dom 8Y6-6 28815-2VANILDE DE SCUSA MOTA QUINTIAE 08/07/2023 1.944 87 C37B472394A2F5D7
;)001 896-6 28743-1VERA LUCIA BUENO SOUZA 06/07/2023 2.110,40 0093A4E4B1293237
L_}um 6867-5 21088-9ALINE RODRIGUES DUTRA 06/07/2023 1.964,77 09CFF6FEBD52EC06
L:,O(M 6367-5 19838-2DENISE DE CASSIA BONFIM MOREIR 06/07/2023 1.425,76 B88EF5B939953172E
[:_b01 6867-5 20404-8EVELINE FIURLANI CARRARA 06/07/2023 1.974,77 65F5F29CFD53A2B4
L_,‘nm 6867-5 17113-1GISELE VIEIRA DOS SANTOS 06/07/2023 1.974,77 EE3A4D6BAE2E8BD3A
Uom 6867-5 16520-4MARIO DANIEL FADONI 06/07/2023 3.380,88 E25BD1C163DCBS6F
E}OO‘! 6867-5 19226-O0MICHELE TATIANE DOS SANTOS 06/07/2023 1.974,77 21071074594FD954
Qom 6867-5 21179-6MONICA CAROLINE BIAZOTTO 06/07/2023 1.974,77 5A5271D7C19181E5
L3001 6867-5 20846-9RAFAEL SERINO 06/07/2023 2.814,40 9DB18567D62DE931
i:_‘om 6867-5 20641-5REGINALDO APARECIDO FLORIANO D 06/07/2023 1.956,62 CF93C8E91F1F744D
E;_!om 6867-5 11293-3TAISE FERNANDA VIEIRA DOS SANT 06/07/2023 1.960,90 F1754633E23E3258
{001 6576-5 11044-2GREICE CRISTIANE LOURENCO 06/07/2023 342,35 FDB54ABBDB0O0CFES8

¥l 896-6 / 28664-8
[0 896-6/108581-6

Subvenes 1H
B 896-6/30347-X Subvencio/Auxilio

Cony, 109/"/) J)&‘/‘é 5

B L g e G

D b be

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12 2#/template/~2FtransferenciaArq uivos~2FvisualizadorArquivo.bb




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

101029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSEi

| Barra Bonita SP

17340-104
44.745.024/0001-45 l w
Rua Quatorze de Dezembro, 490 1 | Fone: (14)3604-7114
\ | Fax:
Mensal 06/2023
Cod. Nome do Funcionario CBO Local -
00160 ADELVAN DE OLIVEIRA MATOS 5163-45 00012 LAVANDERIA
Funcionario desde: 02/07/2018 Cargo:0235 AUXILIAR DE LAVANDERIA
Cod. | Descrigao Quant/ % Ti i VReferéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 |Mes 1.480,32 1.480,32 1
0302 | Dif.Sal.meses anteriores 1,00 | NEW CARD ABRIL 37,80 37,80
0302 | Dif.Sal.meses anteriores 1,00 | NEW CARD MAIO 37,80 37,80
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 ‘ s/sal.contratual 1.480,32 296,06
2201  Gratificacéo | sivalor fixo 500,00

| 2701 | Auxilio Creche 10,00 \ s/sal.contratual 1.480,32 148,03
7614 | Mensalidade Socio Hospita ’ 5,00
8302 | Parcela de empréstimo l 204,43
8325 | Conv Saude Newcard ‘ ‘ 37.80
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 ibase INSS 1.851,98 i ] 146‘87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF Total vencimentos ‘ Total descontos |

2.500,01 | 394,10
1.480,32 1.851,98 1.851,98 148,16 Valor iguido 3> | ——

[ Coéd. Nome do Funcionario CBO Local ‘
00316 ALINE RODRIGUES DUTRA 3222-05 00009 ENFERMAGEM |
Funcionario desde: 01/11/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM
Cod. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base ’ Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 1,00 |Més 1.790,26 1.790,26
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal.contratual | 1.790,26 358,05
7614 | Mensalidade Socio Hospita “ ‘ 10,00
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS | 2.148,31 | 173,54

: 2
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social BaseIRRF | Totalvencimentos = Total descontos |
2.148.31 | 183,54 |

| 1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Vator Liguido P> ‘ 196477
Cod. Nome do Funcionario CBO Local T
00060 ANA CLAUDIA BOTELHO 5132-10 00020 SND |
Funcionario desde: 02/07/2009 Cargo:0191 AUXILIAR DE COZINHA |
Céd. | Descrigéao ‘ Quant/ % Referéncia - er:Unit.IBase { Vencimentos Descontos |
0001 | Salario do més ‘ 1,00 |Més 1.480,32 1.480,32
0901 | Adicional Insalubridade | 20,00 | s/sal.contratual 1.480,32 296,06 ‘
8302 | Parcela de empréstimo ‘ ‘ 385,06

| 8324 | Conv Saude Climedik j 21,90
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |base INSS 1.776,38 [ 140,07

) ¢ I e |
Salario Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total Venc;f;‘;"gf’;s | Total "‘s‘;';““(‘;
1.480,32 1.776,38 1.776,38 142,11 valorLiquide P> 122935
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE} | Barra Bonita SP  17340-104
44.745.024/0001-45 | |
Rua Quatorze de Dezembro, 490 ? | Fome: (14)3604-7114
} Fax:
; \ )
Mensal 06/2023
9201 | IRF s/ Salarios i 7,50 | base irrf més | 2.663,64 | | 41,37
W il : : ‘
Salério Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social Base IRRF | Total Ve"“é";;":‘; | Total desg‘;’;‘:se ‘
el |
1.790,26 3.191,64 3.191,64 255,33 2.663,64 Valor Liquido 3w ; 2.664.48 ‘
BAb el e - R | B J
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00089 ELISANGELA CRISTINA CAETANO DOS SANTOS 3222-05 00006 CENTRO CIRURGICO
} Funcionario desde: 01/10/2012 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM ‘
k Céd. | Descrigao o Quant/ "7/;7 Referéncia WVr.Unit.lBase Vencimentos | 7Descontos
0001 | Salario do més 1,00 |Mes - 1.790,26 1.790,26|
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal.contratual 1.790,26 358,05 |
1002 | Adicional Jornada Noturna 1,83 | 40.00%HN=52:30m 11,93 8,73 ‘
1013 | Adicional Sobreaviso 98,29 | 33.33%HN=52:30m 9,94 325‘63; |
1837 | H Extra 50% c/ adic not 11,06 | 50.00% 25,05 278,06
“ 1837 | H Extra 50% c/ adic not 0,14 ‘ 50.00% 25,05 5,85|
_?lO‘l INSS s/ Salarios _1&(&l§ase INSS 2.766,58 | 235,04
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos | Total descontos |
| 2.766,58 ; 235,04
|
| 1.790,26 2.766,58 2.766,58 221,33 3 Valor Liquido  Jp» | 2.531,54
. Cod. Nome do Funcionario CBO Local T‘
00300 EVELINE FURLANI CARRARA 3222-05 00009 ENFERMAGEM |
Funcionario desde: 08/05/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM ‘
| Cod. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos
i 0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.790,26 1.790,26|
| 0901 | Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.790,26 | 358,05
i 9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |base INSS 2.148,31 J 173,54‘;
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos | Total descontos
2.148,31 | 173,54
1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Liquido  JpI» | 1.974.77
Cod. Nome do Funcionario CBO Local }
00313 FERNANDA APARECIDA DE MORAES FERNANDES 3222-05 00009 ENFERMAGEM
Funcionario desde: 19/08/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM ‘
Cod. | Descrigao - Qu;ntl % Referéncia N Vr.Unit./Base i Venéimentos | Descontos 1
0001 | Salario do més 100 [Mes 1.790,26 | 1.790,26|
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal.contratual 1.790,26 { 358.05 |
9101 | INSS s/ Salérios 9,00 |base INSS 214831 17354
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social BaseIRRF  Totalvencimentos | Total descontos
2.148,31 | 173,54 |
1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Liquido )= 1 1.974.77 ‘
D 1
Coéd. Nome do Funcionario CBO Local l
00320 GISELE VIEIRA DOS SANTOS 3222-05 00009 ENFERMAGEM |
Funcionario desde: 01/12/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM
Cod. | Descrigao Quant/ % ‘\ Referéncia T‘ Vr.Unit./Base ' Vencimentos ‘ Descontos |
0001 | Salario do més 100 (Mes | 1.790,26 | 1.790.26 o
DPCUCA 2023 E.1 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO META (014)3622-2100 6



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE% ‘ Barra Bonita SP  17340-104 |
44.745.024/0001-45 | | |
Rua Quatorze de Dezembro, 490 1 | Fone: (14)3604-7114 ‘
‘ |
| ‘ Fax: i
| . -
Mensal 06/2023
0901 | Adicional Insalubridade \ 20,00 ls/sal.contratual ‘ 1.790,26{ 358,05|
9101 | INSS s/ Salarios | ] 9,00 ‘ base INSS ‘ 2.148,31 } 173,54,
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos |  Total descontos
| 2.148,31 | 173,54
1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 _‘LValor Liquido I i 1.974,77
[ Cod. Nome do Funcionario CBO Local i
| 00290 GREICE CRISTIANE LOURENGO 5211-30 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENT |
Funcionario desde: 09/02/2022 Cargo:0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONIS |
Céd. | Descrigao ‘t Quénif% o ﬁlrief;riéﬂr;:riéﬂ o | {Ir.Unit.lBase Vencimentos ‘ Descontos
0001 | Salario do més ' 400 Dias) | 59,68 238,72
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal.contratual | 238,70 | 4774
1002 | Adicional Jornada Noturna 9,14 | 40.00%HN=52:30m ‘ 11,93 ‘ 43,62
1837 | H Extra 50% c/ adic not 1,09 | 50.00% 1 25,05 | 28.81
2701 | Auxilio Creche 10,00 ‘ s/sal.contratual ‘ 238,72 } 23,87
8323 | Parcela de Empréstimo CEF | | 3 | 0.01
8325 | Conv Saude Newcard | } ‘ 0,01
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 ‘!Lbase INSS | 2,841,37} 40,39
N - 1 i ‘ —— :
Salario Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social BaseIRRF | Tota! "9“0'";"8“2”756 | ol "esc%“z \
1.790,26 2.841,37 358,89 28,71 Valor Liquido  Jpp | 342,35
| Céd. Nome do Funcionario CBO Local
00287 IVANILDO APARECIDO DA SILVA 5174-05 00016 PORTARIA
Funcionario desde: 01/02/2022 Cargo:0066 PORTEIRO
Cod. | Descrigao i Quant/ % IT _H;e-f';réncia Vr.Unit./Base  Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més | 100 (Més 1.530,68 | 1.530,68
0901 | Adicional Insalubridade } 20,00 |s/sal. min. estadual 1.550,00 | 310,00 ‘
8302 | Parcela de empréstimo 3 ‘ ; 199,97|
| 9101 | INSS s/ Salarios ‘ 9,00 ! base INSS 1.840,68 | B 145,86
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social BaseRRF | Totalvencimentos | Total descontos |
1.840,68 345,83 |
1.530,68 1.840,68 1.840,68 147,25 Valor Liquido 3P | 1.494.85 ‘
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00288 JAQUELINE RIBEIRO SILVA 2235-05 00009 ENFERMAGEM
Funcionario desde: 01/02/2022 Cargo:0237 ENFERMEIRO
Cod. | Descrigao Quant/ ‘i Refer;;éi;*- . { Vr.Unit./Base ' Vencimentos =~ Descontos
0001 | Salario do més 1,00 ' Més ] 334221 3.342,21| ‘
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. normativo 2.673,82 534,76|
1002 | Adicional Jornada Noturna 8,32 | 40.00%HN=52:30m 21,53 71,65!
1837 | H Extra 50% c/ adic not 1,02 | 50.00% 4521 46,721 i
2701 | Auxilio Creche s/valor fixo 251,13 1
7614 | Mensalidade Socio Hospita | 10,00
8323 | Parcela de Empréstimo CEF 156,83
9101 | INSS s/ Salarios 14,00 |base INSS 3.995,34 385,25
9201 | IRF s/ Salarios 15,00 |IRRF/qtde depend =2 | 3.230,91 \ 114,24
DPCUCA 2023 E.1 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO META (014)3622-2100 7



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

v 01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE

17340-104 |

‘ Barra Bonita SP
144.745.024/0001-45 {
Rua Quatorze de Dezembro, 490 { | Fone: (14)3604-7114
| |
| ) Fax:
;
Mensal 06/2023
Salario Base Sal.Contr.INSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social BaseRRF | Total vencimentos |  Total descontos
4.246 47 666,32
3.342,21 3.995,34 3.995,34 319,63 323091 | yuorLiqudo P> 3.580,15 |
Céd. Nome do Funcionario CBO  Local
00311 JUCIMARA APARECIDA FERRARI PARRA 3222-05 00009 ENFERMAGEM ‘
Funcionario desde: 01/08/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM i
O — W S - - {
Céod. | Descricao Quant/ % Referéncia [ Vr.Unit./Base | Vencimentos l Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.790,26 1,790.26} [
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal.contratual 1.790,26 | 358,05 }
| 9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |base INSS 2.148,31 ‘ 173,54
[ - 1
Salério Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base|RRF | Totalvencimentos | Total descontos |
2.148,31 } 173,54 |
1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Liquido »1 1.974.77 |
Cod. Nome do Funcionario CBO  Local 3
00326 JULIANA RISSO MODA 5211-30 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENT
| Funcionario desde: 09/01/2023 Cargo:0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONIS
Céd. | Descrigao _ Quant/ % Referéncia - Vr.Unit./Base \r Vencimentos | Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.790,26 | 1.790,26
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal.contratual 1.790,26 } 358,05 |
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.148,31 J 173,54
Salario Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos | Total descontos
2.148,31 | 173,54
1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Liquido  Jp | 1.974.77
[ 1
Cod. Nome do Funcionario CBO Local ‘
00163 JULIANE APARECIDA PIRAS ZARATINI 5132-10 00020 SND
Funcionario desde: 01/08/2018 Cargo:0106 COZINHEIRA(O) |
Céd. | Descrigao ! Quant/ % Referéncia [ Vr.Unit./Base | Vencimentos \ Descontos
0001 | Salario do més 1 1,00 | Més i 1.530,68 1.530,68|
0901 | Adicional Insalubridade i 20,00 | s/sal.contratual ‘ 1.530,68 306,14
7614 | Mensalidade Socio Hospita | \ 10.00|
9101 | INSS s/ Salarios ]‘ 9,00 | base INSS | 1.836,82 145,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF “ Total "9“"1‘";93'2?2 | e desj‘;’g";
| N " | N |
| 1.530,68 1.836,82 1.836,82 146,95 j Valor Liquido  JpI» } 1.681,31
L W 1
Cod. Nome do Funcionario CBO Local 1
00141 KARINA RIBEIRO BUZAO 4101-05 00022 SETOR DE FATURAMENTO |
Funcionario desde: 02/01/2018 Cargo:0250 COORDENADOR DE FATURAMENT({
_ T N ]
Céd. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos ‘ Descontos 4‘
0001 | Salario do més 1,00 |Més 4.605,70 4.605,70 ' ;
0901 | Adicional Insalubridade | 20,00 |s/sal. min. estadual 1.550,00 310,00 \
7614 | Mensalidade Socio Hospita | 10,00/
8302 | Parcela de empréstimo 268,88
8325 | Conv Saude Newcard ‘ 29,90/
DPCUCA 2023 E.1 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO META (014)3622-2100 8



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

erarra Bonita SP  17340-104

3 ]
01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE|
44.745.024/0001-45 ‘j ‘
Rua Quatorze de Dezembro, 490 1 Fone: (14)3604-7114
i l Fax:
Mensal 06/2023
| 9101 | INSS s/ Salarios \ 14,00 | base INSS | 491570 { 514,10,
| 9201 | IRF s/ Salérios 22,50 | IRRF/atde depend = 1 ‘ 4.212,01 | i 295,97
r = T = T —|
| salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base|RRF | Total vencimentos | Total descontos |
4.915,70 | 1.118,85 |
| 4.605,70 4.91570 4.91570 393,26 4.212,01 ‘ Valor Liquide 3> ] 3.796,85 |
: . = = = =
| Cod. Nome do Funcionario CBO  Local |
| 00174 KATHLEEN FERNANDA DE MOURA 2235-05 00009 ENFERMAGEM ‘
[ Funcionario desde: 18/03/2020 Cargo:0237 ENFERMEIRO J
] Cédr.i Descrigédo o Wm??);ant;:/: j—— WR;afieréinti:iia B r\ilir.rurniit;Bgase i V;r;;m;n;s T7[)est7:r.mtos
0001 | Salario do més ‘; 100 Mes T ase2t| sse22t] |
‘ 0901 | Adicional Insalubridade i 20,00 |s/sal. normativo 2.673,82 534,76 ‘
‘\ 8302 | Parcela de empréstimo 1 | } 356,48
9101 | INSS s/ Salarios ‘ 14,00 |base INSS ‘ 3.876,97 f 368,68
’ 9201 | IRF s/ Salarios \ 1500 baseirfmés | 3.348,97} 17 - 13195
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF l Total vencimentos |  Total descontos
; 3.876,97 857,11 |
t 3.342,21 3.876,97 3.876,97 310,16 3.348,97 l Valor Liquide 3> | 3.019.86 |
| cod. Nome do Funcionario CBO Local |
00172 LEIDE DAIANE SILVA FARIA 3222-05 00009 ENFERMAGEM |
Funcionario desde: 02/02/2020 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM \
em———
Céd. | Descrigao ’ Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base l Vencimentos | Descontos |
0001 | Salario do més ‘ 1,00 | Més 1.790,26 } 1.790,26|
0302 | Dif. Sal.meses anteriores | 1,00 | NEW CARD ABRIL 29,90 | 29.90
0302 | Dif.Sal.meses anteriores ’ 1,00 | NEW CARD MAIO 1 29,90 | 29.90
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.790,26 ‘ 358,05
8325 | Conv Saude Newcard ‘ | 29,90
| 9101 | INSS s/ Salarios 1 9,00 | base INSS 2.208,11 | 178,92
T & : 1
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos | Total descontos
220811 208,82
1.790,26 2.208,11 2.208,11 176,65 mm, Liquido Jp=» | 1.999,29 |
| Cod. Nome do Funcionario CBO  Local ) ‘
00185 LIGIANE ROBERTA DA SILVA 4110-10 00019 RECEPGAO \
Funcionario desde: 18/05/2020 Cargo:0090 AUXILIAR ADMINISTRATIVO i
Cod. | Descrigao - Buavn;li%, 77R§f?réTcia ‘Vr.Unit.lBase ‘ Vencimentos :‘ Descontos
0001 | Salario do més T 100 (Mes 1,530,681 1.530,68
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.550,00 | 310,00 i
1002 | Adicional Jornada Noturna 18,51 | 40.00%HN=52:30m 10,22 | 75,67 1
1837 | H Extra 50% c/ adic not 2,19 | 50.00% 21,47 49,74“ |
8302 | Parcela de empréstimo \ 352,08
9101 | INSS s/ Salarios | 9,00 | base INSS i 1.966,09 - L, - 715714l
Salario Base SalContrINSS  Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF ‘ Total vencimentos | Total descontos |
| 1.966,00 | 509,22 |
1.530,68 1.966,09 1.966,09 157,29 JValor Liouido | 1.456.87 \
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE\

[
| Barra Bonita

‘ SP  17340-104
44.745.024/0001-45 1 }
Rua Quatorze de Dezembro, 490 | | Fone: (14)3604-7114
} | Fax:
Mensal 06/2023
— [ S
Cod. Nome do Funcionario CBO Local i
00066 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS SOUZA 5132-10 00020 SND
Funcionario desde: 06/05/2010 Cargo:0106 COZINHEIRA(O) |
b ot 4 — - —_— {
Céd. | Descrigédo i Quant/ % [ Referéncia ‘, Vr.Unit/Base | Vencimentos A Descontos |
0001 | Salario do més I 100 | Mes ' ’ 1.530,68 1.530.68 ;
0901 | Adicional Insalubridade i 20,00 | s/sal.contratual 1.530,68 306,14
9101 | INSS s/ Salarios | 9,00 | base INSS 1.836,82 145,51
1 i sttt 1 Iy T ,777ﬁ,,,1
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | rotal "e"°1'"g°3“g°§2 ‘ Total des‘i‘;’;‘%ﬁ ‘
09984 =
| 1.530,68 1.836,82 1.836,82 146,95 ValorLiquido  Jp» | 1.691.31
e A ST PN, L SEC L |
[ Coéd. Nome do Funcionario CBO Local |
00024 MARIA APARECIDA DE SOUSA 5132-10 00020 SND |
Funcionario desde: 17/11/1997 Cargo:0191 AUXILIAR DE COZINHA
Cod. | Descrigao E Quant/ %Wi .aegréncia h ’ Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos ‘
0001 | Salario do més \ 1,00 | Més - 1.480,32 1.480,32|
0901 | Adicional Insalubridade ‘, 20,00 | s/sal.contratual ‘ 1.480,32 | 296,06
1501 | Adic. Tempo Serv: Anuénio ‘ | sivalor fixo 1 ‘ 72,92|
7601 | Contr.Associativa Sind. l i ‘ ‘ 53,00,
9101 | INSS s/ Salarios ) ‘ 9,00 |base INSS | 1.849,30 | o 146,&{;
| salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos | Total descontos ‘
‘ 1.849.30 199,63 |
| 1.480,32 1.849,30 1.849,30 147,94 !\ValorLiquido »‘ 1.649.67
s —— W | -~ ED— - |
| Coéd. Nome do Funcionario CBO Local
00125 MARIA CRISTIANE APARECIDA CASALE GIANA 3222-30 00009 ENFERMAGEM
Funcionario desde: 16/05/2016 Cargo:0230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Cod. | Descrigédo ’ Quant/ % Referéncia ‘ Vr.Unit./Base ; Vencimentos J DescontosJ
0001 | Salario do més ‘ i 1,00 |Meés | 166447 1.664.47 ‘
0901 | Adicional Insalubridade 3 20,00 | s/sal.contratual 1.664,47 ‘ 332,89
1002 | Adicional Jornada Noturna 1 93,90 | 40.00%HN=52:30m ‘ 11,09 | 416,54/
1837 | H Extra 50% c/ adic not | 11,45 | 50.00% \ 23,30 273,78
7601 | Contr.Associativa Sind. ‘ \ ‘ | 53,00
8302 | Parcela de empréstimo } | \ i ‘ 572,84
9101 | INSS s/ Salarios | 12,00 |baseINSS | 268768 | 22557
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos | Total descontos 1
2.687,68 i 851,41
1.664,47 2.687,68 2.687,68 215,01 Valor iauido P> 1.838.27 |
Cod. Nome do Funcionario CBO Local .
00042 MARIA DE LOURDES CASTILHO MORALES 5143-20 00011 HIGIENIZACAO/PROFILAXIA
Funcionario desde: 04/02/2004 Cargo:0203 FAXINEIRA(O)
Ccod. \ Descrigao R ‘ﬁiQiuiantl 0}37 \ o Réifré;;nci; o TV\Iir.Unit.IBase \‘ Vencimentos | Descontos
_ D e SRS LT Ll S
0001 | Salario do més | 1,00 |Més T 7asos2| 148032 ‘
0901 | Adicional Insalubridade \ 20,00 | s/sal.contratual ‘ 1.480,32 296,06
9101 | INSS s/ Salarios \ 9,00 |base INSS ‘ 1.776,38 | { 140,07,
DPCUCA 2023 E.1 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO META (014)3622-2100 10



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

- . . . . !
01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE|

‘ Barra Bonita SP  17340-104
44.745.024/0001-45 i i
Rua Quatorze de Dezembro, 490 ‘ { Fone: (14)3604-7114
1 Fax:
| . B
Mensal 06/2023
Salario Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social Base IRRF [ Total vencimentos ‘ Total descontos
1.776,38 | 140,07
| 1.480,32 1.776,38 1.776,38 , 142,11 ifsrlLiialio »‘ 1636.31
FCéd. Nome do Funcionario CBO Local T
00068 MARIA DO CARMO SILVA JUNIOR 3222-05 00009 ENFERMAGEM ;
‘ Funcionario desde: 14/06/2010 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM |
Cod. E Descrigao Q:l;r:tl ‘;/; jw’m R]aé?énuai . 7\7r.7Un/it.IBase w Vencimentos } Descontos ‘
0001 | Salario do més 1,00 iMés" - 1.790,26 1.790,26| ‘
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 ‘s/saIAcontratua! 1.790,26 358,05
| 1
9101 ’INSS s/ Salarios 9,00 %base INSS | 2.148,31 | 173.54
R _ . ; =u
Salario Base SalContrINSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social Base IRRF ‘ Total vencimentos | Total descontos
[ 2.148,31 173,54 |
| 1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Liquido »‘ 1.974.77 ‘
Cod. Nome do Funcionario CBO Local \
00015 MARIA ENCARNACION GILLI RODRIGUES 3222-05 00015 PEDIATRIA
Funcionario desde: 01/04/1993  Afast desde: 06/07/2012/ 2-Doenca Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM ‘
\ Céd. | Descrigao ; Qia;tl_"/; ﬁr o 7R;e;éncia Vr.Unit./Base ‘} Vencimentos ‘ Descontos
Cod. Nome do Funcionario CBO Local .
00032 MARIA JOSE SMANIOTO 4110-10 00019 RECEPCAO
Funcionario desde: 20/05/2002  Afast desde: 10/11/2020 / 2-Doenca Cargo:0090 AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cod. ‘ Descrigao i Qua;"z I i Referéncia ! Vr.Unit./Base ' Vencimentos | Descontos
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00319 MARIO DANIEL FADONI 2235-05 00009 ENFERMAGEM }
Funcionario desde: 22/11/2022 Cargo:0237 ENFERMEIRO i
Céd. | Descrigao Quant/ % l Referéncia “ Vr.Unit./Base ‘ Vencimentos ‘ Descontos j
0001 | Salario do més | 1,00 | Més 3.342,21 3.342,21f
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. normativo 2.673,82 534,76
9101 | INSS s/ Salarios 14,00 |base INSS 3.876,97 | 368,68
9201 | IRF s/ Salarios \ 15,00 | IRRF/gtde depend = 1 3.318,70 | 127 41
Lo s il s ‘ A
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social BaseIRRF | Totalvencimentos |  Total descortos |
3.876,97 | 496,09
3.342,21 3.876,97 3.876,97 310,16 3.318,70 “ValorLiquido »] 3.380,88
Céd. Nome do Funcionario CBO Local \
00184 MICHELE TATIANE DOS SANTOS 3222-05 00009 ENFERMAGEM ‘
Funcionario desde: 04/05/2020 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM }
Cod. | Descricao o 77§*au;|;t—l;/: A v”ﬂli;af;réncia - I Vr.Unit./Base Venciment&s Descontos |
0001 | Salario do més 1,00 ‘Mes 1.790,26 1.790,26 \
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal.contratual ‘ 1.790,26 358,05 [
9101 | INSS s/ Salarios \L 9,00 | base INSS | 2.148,31 173,54,
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF ‘ Tetalvenchnantos | Totaldescontos |
‘ 2.148,31 | 173,54
1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 ‘Valor Liquido  JpP 197477
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE‘ ‘ Barra Bonita SP  17340-104
44.745.024/0001-45 ) ‘
Rua Quatorze de Dezembro, 490 i Fone: (14)3604-7114
1 ; Fax:
| i
Mensal 06/2023
Céd. Nome do Funcionario CBO Local T
00322 MONICA CAROLINE BIAZOTTO 3222-05 00009 ENFERMAGEM |
Funcionario desde: 26/12/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM
Cod. N Descrigédo % Quant;:/; R;f;;éncia Vr.Unit/Base | Vencimentos ‘ Descontos ‘
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.790,26 1.790,26) T
0901 :Adicional Insalubridade 1 20,00 | s/sal.contratual 1.790,26 358,05| |
| 9101 ]INSS s/ Salarios | 9,00 |base INSS 2.148,31 ; 173,54
[ . [ '
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos | Total descontos
2.148,31 | 173,54 ‘
1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Liquido  Jp» 1.974.77
Cod. Nome do Funcionario CBO Local ‘
00050 MONICA CRISTINA SANTOS 4131-15 00022 SETOR DE FATURAMENTO ‘
Funcionario desde: 06/08/2007 Cargo:0240 AUXILIAR DE FATURAMENTO }
S SR, - — ,,,“
Cod. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos;i
0001 | Salario do més 100 [Més 2.595,91 2.595.91| |
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.550,00 310,00
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 |base INSS 2.905,91 ‘ 251,76
9201 | IRF s/ Salarios ] 7,50 | base irrf més | 2.377,91 19,94
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos | Total descontos
2.905,91 | 271,70 |
2.59591 2.905,91 2.905,91 232,47 237791 | yaior Liquido 3> ‘ 2.634.21
| Cod.  Nome do Funcionario CBO  Local j\
00003 NAIR PEDRO COELHO 5163-45 00012 LAVANDERIA
|
Funcionario desde: 23/09/1986  Afast desde: 16/08/2020 / 2-Doenca Cargo:0235 AUXILIAR DE LAVANDERIA \
- {
Céd. | Descrigédo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base ! Vencimentos Descontos |
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00267 NALU GOMES DE OLIVEIRA 3222-05 00009 ENFERMAGEM
Funcionario desde: 11/08/2021 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM
Céd.  Descrigao alant/ % Referéncia l Vr.Unit./Base | Vencimentos Y Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més | 1.790,26 1.790.26| |
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.790,26 358.051 1
2701 | Auxilio Creche 10,00 | s/sal.contratual 1.790,26 179,03 ‘
8323 | Parcela de Empréstimo CEF \ ‘ 642 21‘
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS | 2.148,31 | 173, 54‘
Salério Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social BaseIRRF | rotal vencimentos ‘ Total descontos |
2.327,34 | 815,75
1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 iValorL,qu,do »\ 1.511.59 |
E Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00001 NEUSA APARECIDA PRACIDELLI VELOSO 5132-10 00020 SND
Funcionario desde: 28/09/1979  Afast desde: 24/05/2011 /2-Doencga Cargo:0106 COZINHEIRA(O)
Céd. | Descrigao i Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Descontos ‘

Vencimentos |
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01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE! l Barra Bonita SP  17340-104
44.745.024/0001-45 ‘
Rua Quatorze de Dezembro, 490 ; ‘ Fone: (14)3604-7114
| | |
‘ ‘lFax: ‘
Mensal 06/2023
Cod. Nome do Funcionario CBO  Local . w
00226 PAMELA REGINA DE JESUS DE LIMA 4110-10 00019 RECEPCAO |
Funcionario desde: 19/01/2021 Cargo:0090 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ‘
oo e - - - —
Cod. | Descrigao ‘ Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos 1 Descontos
0001 | Salario do més [ 100 #Mésw - 1.530,68 1.530.68| 1
0901 | Adicional Insalubridade ‘ 20,00 %s/sal. min. estadual 1.550,00 310‘00]
| 9101 | INSS s/ Salarios | 900 | base INSS 1.840,68 i 145,86
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF W‘ Total vencimentos |  Total descontos
| 1.840,68 l 145,86 |
1.530,68 1.840,68 1.840,68 147,25 Valor Liqudo | {86483 \
Cod. Nome do Funcionario CBO  Local |
00264 PATRICIA JULIANA SANTOS PEREIRA FURTADO 2235-05 00009 ENFERMAGEM \
Funcionario desde: 19/07/2021 Afast desde: 07/03/2023 / 6-Licenga Maternidade Cargo:0237 ENFERMEIRO ‘
Cod. | Descrigao Quant/ % { Iie-ferénc;ar 7 ‘\ Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos 1
0101 | Salario Maternidade 30,00 |dias ‘ 3.876,97 3.876,97|
9101 | INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS | 3.876,97 368.68
9201 | |IRF s/ Salarios 15,00 \ base irrf més ‘ 3.348,97 | 131 9§
Salario Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social Base IRRF ‘ Total vencimentos | Total descontos
| 3.876,97 | 500,63
3.342,21 3.876,97 3.876,97 310,16 3.348,97 ‘Vm Liguido P> | 3.376.34
rC(’)d. Nome do Funcionario CBO L.ocal 1
00094 PRISCILA BERNINI STEVANATO 3222-05 00006 CENTRO CIRURGICO
Funcionario desde: 03/12/2013 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM
Céd. | Descrigao Quanﬁ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos A Descontos
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.790,26 1.790,26, |
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal.contratual 1.790,26 | 358,05 |
1013 | Adicional Sobreaviso 98,29 | 33.33%HN=52:30m 9,94 325,63
8302 | Parcela de empréstimo | 298,86
8325 | Conv Saude Newcard i 29,90/
9101 | INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 247394 202,85
" I |
Salério Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos | Total descontos
2.473.94 | 53161 |
1.790,26 2.473,94 2.473,94 197,92 ‘Valor Liquido 3 l 1.942,33 J
- - - = ; R e
Céd. Nome do Funcionario CBO Local
00310 RAFAEL SERINO 2235-05 00009 ENFERMAGEM ‘
Funcionario desde: 21/07/2022 Cargo:0237 ENFERMEIRO
Cod. | Descrigao a Tiouaintl% “ Referé&:ia FI;IJnit.IBase } Vencimentos VDescontos
0001 | Salario do més - . 1,00 \ Mes | 334221 3.342,21
0901 | Adicional Insalubridade l 20,00 | s/sal. normativo 2.673,82 | 534,76
1002 | Adicional Jornada Noturna | 8,27 | 40.00%HN=52:30m 21,53 ‘ 71,22
1837 | H Extra 50% c/ adic not ‘ 1,02 ‘ 50.00% | 45,21 46,72 ;
‘ ‘
7614 | Mensalidade Socio Hospita ‘ ' \ | ‘ 10,00
8323 | Parcela de Empréstimo CEF ) | | | 642,70
DPCUCA 2023 E.1 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO META (014)3622-2100 13



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE% 17340-104

[
| Barra Bonita SP
44.745.024/0001-45 }
Rua Quatorze de Dezembro, 490 ; Fone: (14)3604-7114
i ‘ Fax:
| L. ~ ]
Mensal 06/2023
9101 | INSS s/ Salarios 1 14,00 | base INSS ‘ 3.994,91 | ’: 385,19
9201 | IRF s/ Salarios \ 15,00 | IRRF/gtde depend = 1 ‘ 3.420,13 | ‘ 142,62

FGTS Més

W Total vencimentos I\

Total descontos

Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS Contrib.Social Base IRRF I
3.994,91 ; 1.180,51
3.342,21 3.994,91 3.994,91 319,59 342013 | ior Liquide )9 | 2.814.40
Cod.  Nome do Funcionario CBO  Local
00297 REGINALDO APARECIDO FLORIANO DE ALMEIDA 5174-05 00016 PORTARIA
Funcionario desde: 15/04/2022 Cargo:0066 PORTEIRO \
= e e — S |
Cod. | Descrigao Quant/ % E Referéncia | Vr.Unit/Base | Vencimentos E Descontos |
0001 | Salario do més 100 (Mes 1.530,68 1.530,68| \
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 ‘ s/sal. min. estadual 1.550,00 310.00i |
1002 | Adicional Jornada Noturna 106,91 | 40.00%HN=52:30m 10,22 437,05 i
1837 | H Extra 50% c/ adic not 13,24 | 50.00% 21,47 287‘701 |
2701 | Auxilio Creche 10,00 | s/sal.contratual 1.530,68 153.,07|
8323 | Parcela de Empréstimo CEF | § ‘ 513,00|
8325 | Conv Saude Newcard | | 37.80
| 9101 | INSS s/ Salarios } 9,00 [ base INSS | 7 2.565,43 1 211,08
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF T Total vencimentos | Total descontos |
2.718,50 761,88 |
1.530,68 2.565,43 2.565,43 205,23 Valor Liquido » 1.956.62
Cod. Nome do Funcionario CBO  Local
00168 ROSANA FERREIRA DOS SANTOS 5132-10 00020 SND }
Funcionario desde: 04/02/2019 Cargo:0106 COZINHEIRA(O) ‘
Céd. ! Descricdo i Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base L Vencimentos ( Descontos
0001 | Salario do més 1,00 |Més 1.530,68 ‘ 1.530,68
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal.contratual 1.530,68 | 306.14
8302 | Parcela de empréstimo ﬁ i ‘ 371.71|
9101 jINSS s/ Salarios | 9,00 |base INSS 1.836,82 | ) 145,51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos = Total descontos
1.836,82 | 517,22
1.530,68 1.836,82 1.836,82 146,95 Valor Liquido  Jp } 1.319.60
' Cod.  Nome do Funcionario CBO  Local
00030 ROSIVAL ANTONIO PIRAZA 2235-05 00009 ENFERMAGEM ‘
Funcionario desde: 06/10/1999  Afast desde: 01/01/2020 / 2-Doenca Cargo:0237 ENFERMEIRO
| Céd. ‘ Descrigao L "Quantl% T Referéncia o EWVr.Unit.lBase { Vencimentos ‘ Descontos |
Cod. Nome do Funcionario CBO Local |
00087 SARAH PAGAMISSE CASALE 2235-05 00014 MATERNIDADE/BERGCARIO
Funcionario desde: 07/08/2012 Cargo:0237 ENFERMEIRO
Cod. | Descrigao ’ Quant/ % Referér;c.ia V;.Unit.lBase l Vencimentos | Descontos [
0001 | Salario do més ] 1,00 |Mes ) 334221 334221 §
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. normativo 2.673,82 ‘ 534.76} |
1002 | Adicional Jornada Noturna 28,74 | 40.00%HN=52:30m | 21,53 | 247 51| ‘
1837 | H Extra 50% c/ adic not 3,36 | 50.00% 45,21 \ 162,76 i
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAC JOSE%

\[Barra Bonita SP  17340-104
44.745.024/0001-45 1 ;
Rua Quatorze de Dezembro, 490 ‘ | Fone: (14)3604-7114
‘ 1 Fax:
| | .
Mensal 06/2023
‘ 7614 | Mensalidade Socio Hospita } | i \ ; 5,00
| 9101 | INSS s/ Salarios 1 14,00 |base INSS 4.287,24 ‘ 426,12
| 9201 | IRF s/ Salérios 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.671,53 | 1 180,33
- : T o 1
TSalério Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social Base|RRF | Totalvencimentos |  Total descontos |
| } 4.287,24 | 611,45
" 3.342,21 4.287,24 4.287,24 342,98 3.671,53 !Valor Liquido »‘ 3.675.79J
" e e —
| Cod. Nome do Funcionario CBO Local :
00261 SAVIO DA SILVA GODOY 2235-05 00009 ENFERMAGEM
Funcionario desde: 02/07/2021 Cargo:0237 ENFERMEIRO |
e e e e e e . e et e S S S S S T S— — J
Cod. | Descricao Quant/ % J Referéncia Vr.Unit./Base E Vencimentos ‘ Descontos |
0001 | Salario do més o 1,00 i Més T 3.342,21 3.342.21) ]
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal. normativo 2.673,82 534,76
1002 | Adicional Jornada Noturna 18,34 | 40.00%HN=52:30m 21,53 157,94;
1837 | H Extra 50% c/ adic not 217 ! 50.00% 4521 103,23|
8302 | Parcela de empréstimo } \ ‘ 362,67
| 9101 | INSS s/ Salarios 14,00 }base INSS 4.138,14 405,24/
9201 | IRF s/ Salarios 15,00 { IRRF/atde depend =2 | 3.353,72 132,66
7777777 - . | ) 4‘
Salario Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social Base|RRF | Totalvencimentos | Total descontos
| 4.138,14 900,57 |
v‘ 3.342,21 4.138,14 4.138,14 331,05 3.353,72 ‘Va|or Liquido »1 3.237.57 ‘
R:Od. Nome do Funcionario CBO Local
00162 SIMONE BRESSANIN LOPES NUNES 5174-05 00016 PORTARIA
Funcionario desde: 23/07/2018 Cargo:0066 PORTEIRO |
| Céd. | Descricao o Quant! % ‘ Referéncia - Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
| 0001 | Salario do més 100 |Més 1.530,68 1.530,68 ]
| 0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual | 1.550,00 310,00
1002 | Adicional Jornada Noturna 20,42 ‘ 40.00%HN=52:30m ‘ 10,22 | 83.48
1837 | H Extra 50% c/ adic not 2,33 ‘ 50.00% | 21,47 54,75
2701 | Auxilio Creche 10,00 | s/sal.contratual | 1.530,68 | 153,07, |
7601 | Contr.Associativa Sind. 1 1 | i 53,00
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |base INSS ! 1.978,91 ‘ 1 158,30
- = bk } _ : 2
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos | Total descontos |
2.131.98.‘ 211,30
| 1.530,68 1.978,91 1.978,91 158,31 | vator Liquido 3 | 192068
T — o —
Coéd. Nome do Funcionario CBO Local
00170 SIMONE LIMA SANTOS 3222-05 00009 ENFERMAGEM
Funcionario desde: 01/07/2019 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM
Cod. | Descrigao Qua;tl % ‘ Ref;rencia i Vr.Unit./Base } Vencimentos ‘ Descontos |
0001 | Salario do més 1,00 |Més N 14790,26‘ 1.790,26| ‘
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.790,26 358.05} 1
8302 | Parcela de empréstimo ‘ \ j 552,85
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS | 214831 § 173,54,
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSEl ‘ Barra Bonita SP  17340-104 |
44.745.024/0001-45 | ‘ \
Rua Quatorze de Dezembro, 490 1 ‘ Fone: (14)3604-7114 1
| Fax:
| L |
Mensal 06/2023
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos | Total descontos |
2.148,31 726,39
t 1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,867 ) ‘Valoruquido »‘ 1.421,92
Cdéd. Nome do Funcionario CBO Local 3
00167 SUSELEN LAIS BRASILIO DE OLIVEIRA 4131-15 00022 SETOR DE FATURAMENTO
Funcionario desde: 16/01/2019 Cargo:0240 AUXILIAR DE FATURAMENTO
Cod. | Descrigao ‘7‘77d;17a.n’tl “/.: ‘i WR;f;rén‘c;i'ar ] Vr.Unit./Base l Vencimentos Y ﬁDescontos
0001 | Salario do més 11,00 ‘} Dia(s) 86,53 ‘ 951,83 \
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 568,33 113,67 [
|
2701 | Auxilio Creche 10,00 | s/sal.contratual 951,83 9518 ‘
8302 | Parcela de empréstimo | 1 0.01|
8323 | Parcela de Empréstimo CEF ‘ \ 0.01
8325 | Conv Saude Newcard ‘ | 0,01
9101 | INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS | 351929 12433
| Salario Base SalContrINSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social BaselRRF | Totl V°"°1‘"‘1%"0‘°6'°’8 | Total desﬁ‘;’:‘% ‘
2.595,91 3.519,29 1.065,50 85,24 ‘Valor Liquido  Jp-9» 1.036.32 |
Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00259 TAISE FERNANDA VIEIRA DOS SANTOS DE SOUZA 3222-05 00006 CENTRO CIRURGICO
Funcionario desde: 18/06/2021 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM
Cod. | Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos j Descontos J
0001 | Salario do més 1,00 | Més 1.790,26 1.790,26}
0901 | Adicional Insalubridade ‘ 20,00 | s/sal.contratual 1.790,26 358,05
1013 | Adicional Sobreaviso { 73,71 | 33.33%HN=52:30m 9,94 24420
1837 | H Extra 50% c/ adic not ‘ 1,50 | 50.00% 25,05 | 4593
7601 | Contr.Associativa Sind. ‘ ‘ 53,00
8323 | Parcela de Empréstimo CEF | 194,99
8325 | Conv Saude Newcard 29,90
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS | 243844 | | 199@3
Salério Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF ‘ Total vencimentos | Total descontos
| 2.438,44 i 477 54 ‘
| 1.790,26 2.438,44 2.438,44 195,08 ‘ Valor Liquido 3= | 1.960.90 |
- 1 =3
- —
( Cod. Nome do Funcionario CBO Local }
00095 TALITA MAZZON 3222-05 00006 CENTRO CIRURGICO |
Funcionario desde: 04/04/2014 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM
Céd. | Descrigao Quant/ % T Ref;;t:m:}; Vr.Unit./Base ! Vencimentos ‘ Descontos i |
| 0001 | Salario do més 100 Més 1.790,26 1.790,26
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.790,26 358,05
1013 | Adicional Sobreaviso 86,00 | 33.33%HN=52:30m 9,94 | 284,92
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.433,23 ‘ 199,19
T e \ A e |
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos | Total descontos |
2.433,23 | 199,19 |
1.790,26 2.433,23 2.433,23 194,66 ValorLiquido 3P | 2.234.04 |
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE | i Barra Bonita SP  17340-104
44.745.024/0001-45 ‘ |
Rua Quatorze de Dezembro, 490 \ ; Fone: (14)3604-7114 ‘
a LFax: ‘
| |
Mensal 06/2023
{ Cod. Nome do Funcionario CBO Local
00243 TAMIRES FERNANDA DE CARVALHO 5211-30 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENT
Funcionario desde: 23/02/2021 Cargo:0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONIS
Céd. | Descrigao Qu;:l;j% { Refe;gncia Vr.Unit./Base N Vencimentos i Descontos
0001 | Salario do més 1,00 |Més B 1.790,26 1.790,26
0302 | Dif.Sal.meses anteriores | 1,00 | NEW CARD ABRIL 37,80 37.80|
0302 | Dif.Sal.meses anteriores 1,00 | NEW CARD 37,80 37.80
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal.contratual 1.790,26 358.05}
2701 | Auxilio Creche 20,00 | s/sal.contratual 1.790,26 358,05
8302 | Parcela de empréstimo \ 298,52
8325 | Conv Saude Newcard ‘ 37,80
9101 | INSS s/ Salarios ] 9.00 baseINSS 2.22391 | ] 180,35
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos | Total descontos |
2.581,96 \ 51667 |
‘ |
1.790,26 2.223,91 2.223,91 177,91 Valor Liquido )P | 2.065.29
. e N ! J
Cod. Nome do Funcionario CBO Local }
00270 TATIELI MARTINS DE SOUZA 5211-30 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENT |
Funcionario desde: 16/08/2021 Cargo:0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONIS ‘
Cod. | Descrigao Quant/ % ‘[ Referéncia \ Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos |
0001 | Salario do més 1,00 |Més 1.790,26 1.790.26 1
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal.contratual 1.790,26 358,05 ‘
1002 | Adicional Jornada Noturna 18,84 | 40.00%HN=52:30m 11,93 89,90 |
1837 | H Extra 50% c/ adic not 2,22 | 50.00% 25,05 | 59,29 |
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.297,50 186,97;
Salario Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base|RRF | Totalvencimentos | Total descontos }
\ 2.297.50 | 186,97 |
1.790,26 2.297,50 2.297,50 183,80 ‘Valor Liquido Jp» | 2.110,53 |
[ - _ -
| Céd. Nome do Funcionario CBO Local ‘
00079 TEREZINHA DE MATOS SANTOS FIORI 5132-10 00020 SND ‘
Funcionario desde: 11/08/2011 Cargo:0191 AUXILIAR DE COZINHA |
Cod. | Descrigao - } Quant/ "/;T“r Referé&:ia Vr.Unit./Base Vencimer;); Descontos 1
0001 | Salario do més ] 100 IMes 1.480,32 1.480,32 ‘
| 0901 | Adicional Insalubridade “ 20,00 | s/sal.contratual 1.480,32 296,06 i
| 8101 | Vale Transporte ! 6,00 1.480,32 i 88,82
8302 | Parcela de empréstimo \‘ 1 577,21
8324 | Conv Saude Climedik ‘ 1 21 .90‘
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.776,38 i 140,07
_ iy e e - ‘ >
Salario Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social Base|RRF | Totalvencimentos | Total descontos |
| 1.776.38 | 828,00
1.480,32 1.776,38 1.776,38 142,11 vator Liquido 3 l 948,38
DPCUCA 2023 E.1 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO META (014)3622-2100 17




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

. e

01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSEi i Barra Bonita SP  17340-104 |
44.745.024/0001-45 §_ j
Rua Quatorze de Dezembro, 490 | Fone: (14)3604-7114 ‘
i | Fax: \
5 L N |
Mensal 06/2023
| 8323 | Parcela de Empréstimo CEF ‘, | } } ‘ 517,95
8324 | Conv Saude Climedik " § F i . 47,50
9101 “ INSS s/ Salarios ‘ 9,00”71 l?ase INSSW ‘ 1.77@3,38 J‘ \7 140,07
Salario Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTS Més Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos | Total descontos |
1 1.776.38 | 70552
1.480,32 1.776,38 1.776,38 142,11 ‘ ValorLauido | "
Cod. Nome do Funcionario CBO Local |
00112 VANILDE DE SOUSA MOTA QUINTIAES 3222-05 00009 ENFERMAGEM
| Funcionario desde: 11/03/2015 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM
7766d {Descrigao Q;J;nt! % ‘ o 7;;;eéncia W‘ Vr.Unit.)éase Vencimentos Descontos
0001 | Salario do més 100 (Mes 179026  1.790.26 1
0901 | Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual ‘ 1.790,26 “ 358‘05} |
8325 | Conv Saude Newcard , | ; \ 29,90
9101 | INSS s/ Salarios 9,00 |baseINSS | 214831 \ ) 173,54
Salario Base Sal.ContrINSS  Base FGTS FGTSMés  Contrib.Social Rawe iR | TG vanciies i Totsldescontos
: 2.148,31 203,44
1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 ‘ Valor Liquido 3 ; 1.944.87
Cod. Nome do Funciondrio CBO  Local 3
00039 VERA LUCIA BUENO SOUZA 4131-15 00022 SETOR DE FATURAMENTO |
Funcionario desde: 24/04/2003 Cargo:0240 AUXILIAR DE FATURAMENTO 1
Cod. ‘ Descrigao i ‘ duant/% ‘ Réferéncia 1 Qr.Unit.IBase i Vencimentos | Descontos }
0001 | Salario do més \ 1,00 |Més o | 259591 2.595,91/
0901 | Adicional Insalubridade < 20,00 | s/sal. min. estadual ‘ 1.550,00 \ 310.00 |
8302 | Parcela de empréstimo ? | 523,81
9101 | INSS s/ Salarios ‘ 12,00 |base INSS 2.905,91 : 251.76
9201 | IRF s/ Salarios | 7,50 | base irrf més 237791 | 19,94
) T . [
Salario Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Més Contrib.Social BaseIRRF | rotal Vencz'";o“;°;1 Total des;‘;’gz
2.595,91 2.905,91 2.905,91 232,47 2.377,91 Valor Liquido >> 2.110.40

|

DPCUCA 2023 E.1 - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO META (014)3622-2100 19



06/07/2023, 15:10 Banco do Brasil

4@' i Emissédo de comprovantes - 30 nivel DEOHR023115:23:48

AR

% G3320615158483921

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.21.46

0896600896 0004
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAC M S J B BONITA
AGENCIA: 08586-6 CONTA: 30.755-6

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0600006020230706181933094197622
CNPJ DO PAGADOR: 44.745.024/0901-45
VALOR: 29.116,26
DATA: 06/07/2023 - 15:20:53

COD PRODUTO: QRS1TXKDENDMUDGNFDFU9JDEQBESI8VIPKS
DEVEDOR: SSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO
CNPJ DO DEVEDOR: G4 EE Kk [RkKK 45

PAGO PARA: Vr Beneficios
CNPJ: 2.535.864/0001-33
INSTITUICAC: 78626983 BCO VR S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$ 10,60.

...................... s - - -

Notificacao enviada em: ©6/87/2923 - 15:20:54

DOCUMENTO: 670681
AUTENTICACAO SISBB: F.793.6CE.26D.865.156

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 2088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JG484314 ADEMIR NEGRINI.

P ST LA
Subvengio/AuNilio

Conv. ns*?gg_{;’m}gﬁ:_%ﬁ

swnmn:

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index,html?v=2‘12.2#/tempiate/~2FconsuItas~2F869—1 .bb
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3[X copia e cola

Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apés o pagamento
Ap6s o dia 31/07/2023 o pedido sera cancelado sendo r o fazer novo pedido.
Produtos: Alimentagao

conv. ne —__, el

o)/z).&?

....._,,—.a._.-

Banco VR
610-6 Recibo do Pagadur
Beneficidrio Venclmsnto
02.535.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. - 06/07/2023
Enderego do Beneficiario Agenaalc()dlgo Beneficiario
AV. BANDEIRANTES 460 BROOKLIN PAULISTA 04.553-900 SAO PAULO ISP 00019/000252662
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/07/2023 20230706004526 DMI NAC 06/07/2023 00019/112/0000410423-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valer (=) Valor do Documento ;
0000001 CB SIMPLES REAL l | i i S ©29.116,26
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (- ) Desconto/Abatimento
Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apés o pagamento
Apés o dia 31/07/2023 o pedido sera car lado sendor o fazer novo pedido. (- ) Outras Dedugdes
Produtos: Alimentacgao
( + ) Mora/Multa
( + ) Outros Acréscimos
(= )Valor CObrado
Pagador ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO CNPJ/CPF: 44. 745 024/0001-45
R 14 DE DEZEMBRO, 490
CENTRO 17.340-000 BARRA BONITA/SP
Beneficiario Final CNPJ/CPF:
Autenticagdo Mecanica
m Banco VR
|61 0-6| Ficha de Caixa
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
02.535.864/0001-32 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 00019/000252662 06/07/2023
Data Documento N°¢ Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/07/2023 20230706004526 DMI NAQ 06/07/2023 00019/112/0000410423-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade IValc)r (=) Valor do Documento:
0000001 CB SIMPLES REAL ) Balb i lio i . 29.116,26
Informagoes de responsabilidade do beneficiario 3RS % ‘x k2 (- ) Desconto/Abatimento

( - ) Outras Dedugdes

( + ) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Gobrado

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO

Pagador
Beneficiario Final

——]

) J Rf=

N i e

I 610-6 l 61090.00114 12000.000104 00041.042300 6 94030002911626
I;J;agjz\';aEgszezloTODA REDE BANCARIA Venc‘menm 06/07/2023
Beneficiario Agénc.alcbdlgo Baneficidrio
02.535.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 00019/000252662

Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nurnero

06/07/2023 20230706004526 DM! NAO 06/07/2023 00019/112/00060410423-0
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Tvalor (=Y Valor do Docamento

0000001 CB SIMPLES REAL ] ¥ S 29.116,26

Informagdes de responsabxhdade do beneficiario

Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apés o pagamento.

Apo6s o dia 31/07/2023 o pedido sera cancelado sendo necessario fazer novo pedido.
Produtos: Alimentagao

(- ) Descorito/Abatimento

( - ) Cutras Dedugdes

( + ) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

( = )xmior Cobrada i

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO
R 14 DE DEZEMBRO, 490
CENTRO 17.340-000 BARRA BONITA/SP

Pagador

Beneficiario Final

CNPJICPF 44.745. 024/0001-45

CNPJ/CPF:

SRR AR A

Autenticacdo Mecanica

Ficha de Compensaqéé
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ﬁ § G336061553015403015

i 5 bving
j’ Transacoes Pendentes 06/07/2023 15:57:32

R RS

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

06/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:57:32
089600896 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO M S J B BONITA
AGENCIA: 0896-6 CONTA: 30.755-6

10495578365300010004900000143008294030000290720
BENEFICIARIO:

GAMA SONIC COMERCIAL LTDA - ME
NOME FANTASIA:

GAMA SONIC COMERCIAL LTDA - ME
CNPJ: 54.485.875/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

GAMA SONIC COMERCIAL LTDA - ME
CNPJ: 54.485.875/0001-50
PAGADOR :

A. P. A. M. I. BARRA BONITA
CNPJ: 44.745.024/0001-45

NR. DOCUMENTO 70.602

DATA DE VENCIMENTO 06/07/2023

DATA DO PAGAMENTO 06/07/2023

VALOR DO DOCUMENTO 970,20 >/- /

VALOR COBRADO 970,20 \ /

NR.AUTENTICACAO 5.8EF.653.614.C62.AC4

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB790485 VALDEMIR APARECIDO FERREIRA 06/07/2023 15:56:53
JG484314 ADEMIR NEGRINI 06/07/2023 15:57:32

Transagéao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JG484314 ADEMIR NEGRINI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.'I2.2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICeIuIar=sim 1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

19900-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAO ABUJAMRA, 62 - CENTRO - CURINHOS - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
)(Ntmero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:

| 1430 21/06/2023 EBMJVYQW)
GAMA SONIC COMERCIAL LTDA ME

RUA NOBORU ENDO, 711 - JD ANCHIETA - OURINHOS - SP - 19915-640

RaioeX
CNPJ/CPF: 54.485.875/0001-50 Inscr. Estadual/RG:
Email: gama-sonic@gama-sonic.com.br
L )| Telefone: 14 3322-3124 Inscrigdo Municipal: 11301285 _
Local de Prestagédo do Servigo: Barra bonita Local de incidéncia do Servigo: Ourinhos
Competéncia: 06/2023 Data Prestacédo: 21/06/2023 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengio de ISS: SEM RETENGCAO
Atividade: 14.01 - Lubrificago, limpeza, lustragéo, revis&o, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manuteng&o e conservagéo de
maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam s

ASS. DE PROTEGAO E ASSISTENCIA A INF. E MAT. DE BARRA BONIT Sub. Tributério: Ndo

Rua 14 de Dezembro, 490 - Centro

BARRA BONITA - SP - CEP: 17340000

CNPJ/CPF: 44.745.024/0001-45 Inscrigdo Municipal:
E-mail: SECRETARIA@HSJBARRABONITA.COM.BR Telefone: 14 3604-7114

ORIENTACOES PARA CONFIGURAGOES PARA MELHORA NA IMPRESSAO DAS IMAGENS RADIOLOGICAS EM PAPEL E
ACOMPANHAMENTO DAS CONFIGURACOES DA WORKLIST E PACS. BACKUP DO HD DE IMAGENS.

oM

DO AP

ARELHO DE RAIOS X LOTUS HF 630M DIGITAL. - CONFORME

SERVICOS PRESTADOS PARA O FUNCIONAMENTO ADEQUADO
NOSSA OS REF: 016/23.

VENCIMENTO: 06/07/2023 - R$ 2.907,20
lVanr Aprox. Tributos: R$ 0.00 (18.05%) Fonte IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

\,'(:mg:?ao;’!kumho

Sub»

Conv. i

Incondicionado

0,00
[ ToTAL LIQUIDO
| 2.907,20

Allquc;fa ‘ Retengéo 1SS
7,20 3.21 % | 1SS SEM RETENGAO 93,32

Data Emiss&o RECEBI DA EMPRESA GAMA SONIC COMERCIAL LTDA ME
21/06/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

1430

Chave

EBMJVYQW Local / Data Assinatura

Péagina 1 de 1



03/08/2023, 14:13 Banco do Brasil

Visualizador de Arquivos Retorno

2

B

| Cliente
CPF/CNPJ: 44745024/0001-45 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE S
| Demonstrativo de pagamento de convénio -

B 896-6 / 30755-6 /
Doc. Data

BancoAgéncia ContaFavorecido Empresa pagam Valor RS Autenticagdo
@01 896-6 106727-3CELSO VALENTIM PEREZ 07/07/2023 4.710,94 89F759CD874A4C5A
[})01 896-6 28698-2ELISABETE LUCIA MONEGATTO DEA 07/07/2023 3.203,76DD5SEDBB223BBYACS \/
[})01 896-6 30883-8LIGIANE ROBERTA DA SILVA 07/07/2023 1.904,28 0CB810463F7097066
[})01 896-6 31392-0VALERIA DE CASTRO 07/07/2023 2.209,42 8337783C7FA3CAEC
[3001 896-6 28749-0VALQUIRIA GONCALVES DOS SANTOS 07/07/2023 2.112,50 6A0EF6BAFFDD9924
EJO01 896-6 28741-5VANESSA CRISTINA PEREIRA RIBEI 07/07/2023 1.541,22 8B5BFF779119A5B2
[:1)01 6867-5 19838-2DENISE DE CASSIA BONFIM MOREIR 07/07/2023 1.991,46 BESFEFF77B788C3B

® 896-6/108581-6
896-6 / 28664-8

e et Lo e burlanf ani_antnatandimanta/indax html?v=2 13 2#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FvisualizadorArquivo.bb 11




Empresa: 01029

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO ' DAC.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AViISO PREVIO DE FERIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO N° FLS/FICHA N°
CELSO VALENTIM PEREZ 11635 00051 34
Cargo: 0239 GERENTE DE COMPRAS Setor: 00001 ADMINISTRAGAO
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 18/09/2021 A 17/09/2022
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/07/2023 A 01/08/2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
4.259,50 310,00 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigao Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 29,00 |gozadas neste més 147,40 4.274,60
4204 Férias 1,00 | gozadas més seguinte 147,40 147,40
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 4.274,60 1.424 87
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 147,40 4913
5901 F.G.T.S. 8,00 |5699.47 més atual 455,95
5901 F.G.T.S. 196.53 més seguint 15,72
8325 Conv Saude Newcard 1,00 [NEW CARD 37,80 37,80
9104 INSS s/ Férias 14,00 | gozadas neste més 5.699,47 623,83
9104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas més seguinte 196,53 14,73
9203 IRF s/ Férias 27,50 | IRRF/gtde depend = 1 5.067,85 508,70
Local de Trabalho: ADMINISTRAGAO 5.896,00 1.185,06
Valor Liquido 4.710,94
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-a0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua

disposicao fica a importancia liquida de R$ 4.710.94(QUATRO MIL, SETECENTOS E DEZ REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS***x***=
! ' ) a ser paga adiantadamente.

Barra Bonita, 01 de Junho  de 2023

Local € data
CIENTE
ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE CELSO VALENTIM PEREZ
CNPJ / CPF 44.745.024/0001-45
€ <
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE . CNPJ/CPFn° 44.745.024/0001-45
estabelecida a Rua Quatorze de Dezembro, 490 , Jardim Vista Alegre
em Barra Bonita SP a importancia de R$ 4.710,94
(QUATRO MIL, SETECENTOS E DEZ REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gezar de acordo com a descri¢ao
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibc, dando a firma plena e geral quitacao.

Barra Bonita, 01 de Julhe  de 2023
Local e data CELSO VALENTIM PEREZ




Empresa: 01029

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDGC NO MINiMO COM 30 DIiAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
¢ REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALH SERIE
- LIVRO N° FLS/FICHA N°
ELISABETE LUCIA MONEGATTO DE ARAUJO 30981 00298 218
Cargo: 0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONISTA Setor: 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENTOS
PERIODO DE AQUISIQI\O
DE: 01/12/2021 A 30/11/2022
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/07/2023 A 01/08/2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.790,26 358,05 878,52 1-Mensal
Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 Férias 29,00 | gozadas neste més 97,64 2.831,56
4204 Férias 1,00 |gozadas més seguinte 97,64 97,64
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.831,56 943,85
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 97,64 32,55
5901 F.G.T.S. 8,00 |3775.41 més atual 302,03
5901 F.G.T.S. 130.19 més seguint 10,41
8302 Parcela de empréstimo 1,00 |PARC CONSIGNADO 189,74 199,74
9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste més 3.775,41 356,10
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 130,19 9,76
9203 IRF s/ Férias 15,00 | base irrf mes 3.377,60 136,24
Local de Trabalho: SETOR DISPENSARIO MEDICAMENTOS 3.905,60 701,84
Valor Liquido 3.203,76
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigéo fica a importancia liquida de R$ 3.203,76 (TRES MIL, DUZENTOS E TRES REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVQS* e

) a ser paga adiantadamente.
Barra Bonita, 01 de Junho  de 2023

Local e data
CIENTE
ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE ELISABETE LUCIA MONEGATTO DE ARAUJO
CNPJ / CPF 44.745.024/0001-45
<€ Al
RECIBO DE FERIAS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICC DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE . CNPJ/CPF n® 44.745.024/0001-45

estabelecida a Rua Quatorze de Dezembro, 490 , Jardim Vista Alegre

em Barra Bonita SP a importancia de R$ 3.203,76

(TRES MIL, DUZENTOS E TRES REAIS E SETENTA E SEiS CENTAVOS i )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando 2 firma plena e geral quitag@o.

Rarra Bonita, 01 de Julhe  de 2023
L.ocal e data ELISABETE LUCIA MONEGATTO DE ARAUJO




Empresa: 01029

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC, - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
; REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART.DO T
CART. DO'TRABALHO HERIE LIVRO N° FLS/FICHA N°
LIGIANE ROBERTA DA SILVA 28380 00261 185
Cargo: 0090 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Setor: 00019 RECEPCAO
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 18/05/2022 A: 17/05/2023

PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
A 01/08/2023

DE: 03/07/2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.530,68 310,00 62,93 1-Mensal
Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 29,00 |gozadas neste més 61,41 1.780,89
4204 Férias 1,00 |gozadas més seguinte 61,41 61,41
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.780,89 593,63
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 61,41 20,47
5901 F.G.T.S. 8,00 |2374.52 més atual 189,96
5901 F.G.T.S. 81.88 més seguint 6,55
8302 Parcela de empréstimo 1,00 | PARC CONSIGNADO 352,08 352,08
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste més 2.374,52 193,90
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 81,88 6,14
Local de Trabalho: RECEPCAO 2.456,40 552,12
Valor Liquido 1.904,28

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe

disposiggo fica a importancia liquida de R$

-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
1.904,28 (HUM MIL, NOVECENTOS E QUATRO REAIS E VINTE E OITO CENTAVQS** s

) a ser paga adiantadamente.

Barra Bonita, 01 de Junho  de 2023
Local e data
CIENTE
ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE LIGIANE ROBERTA DA SILVA
CNPJ / CPF 44.745.024/0001-45
S€ o<
RECIBO DE FERIAS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

SP

Barra Bonita, 01

de Julho

Local e data

a importancia de R$
(HUM MIL, NOVECENTOS E QUATRO REAIS E VINTE E QITO CENTAVOS
gue me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢ao
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo.

de 2023

Recebi da firma ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE
estabelecida a Rua Quatorze de Dezembro, 490
em Barra Bonita

CNPJ / CPF n° 44.745.024/0001-45

Jardim Vista Alegre

1.904,28

)

LIGIANE ROBERTA DA SILVA




Empresa: 01029

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO N° FLS/FICHA N°
VALERIA DE CASTRO 077525 00268 296
Cargo: 0234 TECNICO DE ENFERMAGEM Setor: 00009 ENFERMAGEM
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 04/04/2022 A 03/04/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/07/2023 A: 01/08/2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1,0 1.790,26 358,05 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 29,00 | gozadas neste més 69,30 2.009,70
4204 Férias 1,00 |gozadas més seguinte 69,30 69,30
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.009,70 669,90
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 69,30 23,10
5901 F.G.T.S. 8,00 |2679.6 més atual 214,36
5901 F.G.T.S. 92.4 més seguint 7,39
8302 Parcela de empréstimo 1,00 |PARC CONSIGNADO 302,75 302,75
8324 Conv Saude Climedik 1,00 | CLIMEDIK 28,30 28,30
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste més 2.679,60 224,60
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 92,40 6,93
Local de Trabalho: ENFERMAGEM 2.772,00 562,58
Valor Liquido 2.209,42
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigao fica a importancia liquida de R$ 2.209,42(DOIS MIL, DUZENTOS E NOVE REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVQS****#rresx

) a ser paga adiantadamente.
Barra Bonita, 01 de Junho de 2023

Local e data
CIENTE
ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE VALERIA DE CASTRO
CNPJ/ CPF 44.745.024/0001-45
}{ %l(
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE . CNPJ/CPFn° 44.745.024/0001-45
estabelecidaa Rua Quatorze de Dezembro, 490 . Jardim Vista Alegre
em Barra Bonita SP a importancia de R$ 2.209,42
(DOIS MIL, DUZENTOS E NOVE REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo.

Barra Bonita, 01 de Julho  de 2023
Local e data VALERIA DE CASTRO




Empresa: 01029

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGCOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
. REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO N° FLS/FICHA N°
VALQUIRIA GONCALVES DOS SANTOS SOUZA 48751 00124 137
Cargo: 0191 AUXILIAR DE COZINHA Setor: 00020 SND
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 25/09/2021 A: 24/09/2022
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/07/2023 A: 01/08/2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.480,32 296,06 477 1-Mensal
Cédigo Descrigao Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 29,00 |gozadas neste més 57,46 1.666,34
4204 Férias 1,00 |gozadas més seguinte 57,46 57,46
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.666,34 555,45
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 57,48 19,15
5901 F.G:T:S: 8,00|2221.79 més atual 177,74
5901 F.G.T.S. 76.61 més seguint 6,12
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste més 2.221,79 180,16
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 76,61 574
Local de Trabalho: SND 2.298,40 185,90
Valor Liquido 2.112,50
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigao fica a importancia liquida de R$ 2.112,50(DOIS MIL, CENTO E DOZE REAIS E CINQUENTA CENTAVQS* i
) a ser paga adiantadamente.
Barra Bonita, 01 de Junho de 2023
Local e data
CIENTE
ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE VALQUIRIA GONCALVES DOS SANTOS SOUZA
CNPJ / CPF 44.745.024/0001-45
€ <
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE , CNPJ/CPF n° 44.745.024/0001-45
estabelecida a Rua Quatorze de Dezembro, 490 , Jardim Vista Alegre
em Barra Bonita SP a importancia de R$ 2.112,50
(DOIS MIL, CENTO E DOZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo.

Barra Bonita, 01 de Julho  de 2023
Local e data VALQUIRIA GONCALVES DOS SANTOS SOUZA




Empresa: 01029

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE AMTECEDENCIA

NOTIFICAGAO |
. REGISTRO DO EMPREGADO 1
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO N° FLS/FICHA N°
VANESSA CRISTINA PEREIRA RIBEIRO 64846 00168 146
Cargo: 0203 FAXINEIRA(O) Setor: 00006 CENTRO CIRURGICO
PERIODO DE AQUISIGAQ
DE: 12/02/2022 A 11/02/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/07/2023 A 01/08/2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF, SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.480,32 296,06 0,00 ' 1-Mensal
Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 29,00 | gozadas neste més 57,30 1.661,70
4204 Férias 1,00 | gozadas més seguinte 57,30 57,30
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.661,70 553,90
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 57,30 19,10
5901 F.G.T.S. 8,00 [2215.6 més atual 177,24
5901 F.G.T.S. 76.4 més seguint 6,11
8323 Parcela de Empréstimo CEF 1,00 | PARC CONSIGNADO 517,95 517,95
8324 Conv Saude Climedik 1,00 | CLIMEDIK 47,50 47,50
9104 INSS s/ Férias 9.00 | gozadas neste més 2.215,60 179,60
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 76,40 573
Local de Trabalho: CENTRO CIRURGICO 2.292,00 750,78
Valor Liquido 1.541,22
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-a0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicéo fica a importancia liquida de R$ 1.541,22 (HUM MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS****

) a ser paga adiantadamente.
Barra Bonita, 01 de Junho de 2023

Local e data
]
CIENTE ‘
ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE VANESSA CRISTINA PEREIRA RIBEIRO
CNPJ/ CPF 44.745,024/0001-45 }
Q L %1
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T. }
Recebi da ﬂrfna ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE . CNPJ/ CPF n°® 44.745.024/0001-45
estabelecida @a Rua Quatorze de Dezembro, 490 , Jardim Vista Alegre
em Barra Bonita SP a importancia de R$ 1.541,22
(HUM MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS ‘ )

que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao.

Barra Bonita, 01 de Julho  de 2023
Local e data VANESSA CRISTINA PEREIRA RIBEIRO
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0896600896 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO M S J B BONITA

AGENCIA: ©896-6 CONTA: 30.755-6

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85830000170-6 60310179230-4
70767805084-0  47450240001-2

Data do pagamento 07/07/2023
CNPJ/CEI/CPF 44745024/0001-45
COMPETENCIA 06/2023 p
CODIGO RECOLHIMENTO 115 /
VENCIMENTO 07/07/2023 ‘/
VALOR DEPOSITO 17.060,31 _ D
valor Total 17.@60,31 " ‘ U‘%j
................................................ P
DOCUMENTO: 070701 CONY: N7 e
AUTENTICACAO SISBB: 7.1D9.355.855.1E6.2DD J’ [

\ | by 7
Transacao efetuada com sucesso por: JB790485 VALDEMIR APARECIDO FERREIRA. / } 1/ V) Y-

CE



Prefeitura Municipal de Descalvado Cistulfon delEnlesha;
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos 2ﬁ;‘3’;’§f ii,mf;cjfz

Série A-E-Numero 743 5B3A-3867

Prestador de Servigos

Nome: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

Enderego: ESTRADA VICINAL VITO GAIA PUOLI, S/N - KM 2,74 - RURAL

Cidade: DESCALVADG, SP - CEP: 12690-000

Telefone: Optante pelo Simples: Nao

E-mail: faturamento@ibg.com.br

CPF/CNPJ: 74.481.011/0001-77 RG/inscr. Estadual: 285.034.723.116 CCM: 11.576
Atividade: 2014-2/00 - Fabricagdo de gases industriais

Servigo: 1401 - Lubrificagdo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao,

blindagem, manuteng&o e conservagio de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos,
motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam
sujeitas ac ICMS).

: Fatura N°: Valor R$: Vencimento:

Nota Fiscal Fatura 743 » 544,59 10/07/2023
Tomador
Nome: ASSOCIACAO DO HOSPITAL SAO JOSE DE BARRA BONITA
Enderego: RUA QUATORZE DE DEZEMBRG, 420 - CENTRO
Cidade: Barra Bonita, SP - CEP: 17340-104
CPF/CNPJ: 44745024000145 RG/IE: ISENTO CCM:
Telefone: 1436047110
E-mail: contasapagar@hsjbarrabonita.com.br

A importancia desta Nota Fiscal Fatura de Prestag&o de Servigos corresponde aos servigos prestados conforme discriminagéo abaixo.

Qtd. Discriminagéo dos Itens Valor { Valor Total
01 ASSISTENCIA TECNICA
1,0000 BOLETO: 023233 571,1400 571,14
REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2023
Desc. Condicional: 0,00} Desc. incondicional: 0,00 Valor aprox dos tributos R$ 0 (0%) Fonte: IBPT !
s |
Local da Prestagao do Servigo: O ISSQN devido em: Resultado: Cédigo AR.T. Matricula CEl:
Descalvado - SP DESCALVADO, SP Brasil
CuseraD: Total da Nota 571,14
Total das Dedugdes 0,00
Base de Célculo (ISS) 571,14
Aliquota (%) 2,00000
Retengdes na fonte pelo Tomador 1SS (DEVIDO) 11,42
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS Outras Total Retengdes 26,55
0,00 0,00 3, 17,13 85,71 0,00 0,00
Valor Liquido 544,59
Data da Emissao: Recebi da empresa, IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA, os servigos constantes desta Nota Fiscal Eletrénica
04/07/2023 12:13:52
Local/Data
Numero da Nota:
743
Chave de Verificag&o: Assinatura
5B3A-3867 - . .
Subvencia/fuxilio

Conv, n‘-?% /J(AQ:S

UGE rng)&é

Impressa em 04/07/2023 as 12:14 <=’ Folha 1 de 1




RECIBO DE LOCAGAO

NO

042844

: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES =
I A Cf}v ESTRADA VITO GAIA PUOLI, S/N, KM 2 E 74 - ZONA RURAL D

/' GEP: 13.690-000 DESCALVADO - 8P - FONE: (85) 195704 T,
Nosso Site: www.ibgeryo.com.by - E-mall: Ibgeryoelbucryo.com.br 7 4 481 01 1 /0001 _77
INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
285.034.723.116
_DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DE EMISSKO
ASSOCIACAO DO HOSPITAL SAO JOSE DE BARRA BONITA  (007097/01) 44.745.024/0001-45 03/07/23
ENDEREGO BAIRRO CEP - DATA DE SAIDA
RUA QUATORZE DE DEZEMBRO 480 CENTRO 17.340-104
I
MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARRA BONITA (14) 3604-7110 SP ISENTO
L pm——
[Nuuaao VENCIMENTO VALOR J END, DE COBRANGA v——._}
042844 09/07/2023 1.959,00 RUA QUATORZE DE DEZEMBRO 490 - CENTRO
CEP 17.340-104 - BARRA BONITA -SP
DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO [ VALOR TOTAL _1
ARCMED10.0 CILINDRO DE AR COMPRIMIDO iBG 10.0 M3 PC 12,00 34,2683 411,22 B
N20MED28.0 CILINDRO DE OXIDO NITROSO iBG 28.0 PC 4,00 34,2683 137,07
NITESP10.0 CILINDRO DE NITROGENIO IBG GE 10 M3 PC 3,00 47,5949 142,78
OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3 PC 20,00 34,2683 685,37
OXIMED10.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 12,00 34,2683 411,22
OXIMED3.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 3.0 M3 PC 5,00 34,2683 171,34

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
1.959,00

—

Nr.Pedido:099226

LOCACAO

“Nao Incidencla do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estio adequadamente classificados, embalados, Identlﬂcadoq,\ ? geF.}qua\dos para

* Referente ao més de Junho de 2023

N

. ~ / Ny
Conv, r,s?«b") fo) ]

a suportar os riscos das operagdes de transporte e que atendem as exigéncias da regulamentagao.” IV T Aaleninig

UGE n?

RECEBI(EMOS) DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES. AS LOCACOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCACAQ INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCACA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

2
D
i-n
)




LOGEORAAFC A

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

CLINICA DE FISIOTERAPIA E RPG PIOVEZAM LTDA ME 09.185.735/0001-01

Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

06944 ISENTO daiane.escritorio@hotmail.com

Endercgo Complemento  Bairro

RUA CESAR GONCALVES, 186 DISTRITO INDUSTRIA

Cidade/UF CEP DDD/Fone mlmllm

BARRA BONITA / SP 17340-000 (14) 3641.0579 S

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave dc Seguranga

11/07/2023 15:28 07/2023 01529682 00000580 ldel 9B8A-7X5W-2E5B-1B2X-6R2C

Dados do Tomador

Nome/Razédo Social CPF/CNPJ

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MAT. SAO JOSE DE BARRA BONITA 44.745.024/0001-45

Inscri¢do Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-1nail

07.261 financeiro@hsjbarrabonita.com.br

Enderego Complemento Bairro

RUA QUATORZE DE DEZEMBRO, 490 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BARRA BONITA / SP 17340-104 (14) 3604.7114

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigéo do Servigo
Servico de Fisioterapia SUS Ambulatorio

Base dc Calculo das Retengdcs

0,00 % (PIS) RS 0,00 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 3.463,20
I [ vator do 1ssON | 69,61 Valor Total da Nota ] 3.463,20 ]
[Ativ. J Descrigdo da Atividade l Aliq.(%) I B.Célculo l Ativ, ] Descrigdo da Atividade [Ahq (%) l B.Cilculo ]

04.08  Terapia ocupacional. fisioterapia e(...) 2,0100 3.463,20 } 1110

=07 ,.".'

qubvengat
INFORMAGCOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL. W
Local de execugéo dos servicos: BARRA BONITA / SP s e
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 5.435 DE 31 DE JANEIRO DE 2.018. Cony. “ A---""‘“ """"

SR

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.webfiscotecnologia.com.br/issqn/nfea/

- T
G, MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITK’GE L e——
Secretaria Municipal de Finangas
@ . de Fiscaliza¢d@o e Gestdo de Tributos - ISSQN
PCA NHONHO DE ALLES, 113 , CENTRO - BARRA BONITA/SP (14) 3604.4000
Recebi(emos) de:CLINICA DE FISIOTERAPIA E RPG PIOVEZAM LTDA ME NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/0000C580

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 9B8A-7X5W-2E5B-1B2X-6R2C




LCGEORMAFLC S,

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

DEBORA KATHERINE COCCHI DE OLIVEIRA 40992013844 31.509.192/0001-90

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

11.623

Endercgo Complemento  Bairro R e s

RUA FERNAO SALLES, 267 VILA NOVA e .F.,-‘-tqi.i_.a_.

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BARRA BONITA / SP 17340-000 (14) 3"641.0098 |mm!lll|ﬂl|ﬂmuﬂ"7mn “

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

30/06/2023 16:43 06/2023 01525417 00000382 1del 1WPX-1R2R-2E5B-1B2X-4X7A

Dados do Tomador

Nome/Raz&o Social CPF/CNPJ

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MAT. SAO JOSE DE BARRA BONITA 44.745.024/0001-45

Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual/RG E-mail

07.261 financeiro@hsjbarrabonita.com.br

Endercgo Complemento Bairro

RUA QUATORZE DE DEZEMBRO, 490 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BARRA BONITA / SP 17340-104 (14) 3604.7114

Fatura N/ Vencimento Yalor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descri¢do do Servigo
Prestacao de servicos: desinsetizacao/ desratizacao - referente contrato 01.03.2023 / 31.08.2023.

4a parcela no valor de R$ 632,42

Vencimento para dia 20/06/2023.

Base de Calculo das Retengdes

0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 632,42
Valor do ISSQN 12,71 | Valor Total da Nota | 632,42 |
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Aliq.(%) ] B.Calculo | Ativ. [ Descricdo da Atividade TAliq.(%) | B.Calculc |

07.13  Dedetizagdo, desinfecgdo.(...) 2,0100 632,42

pvencio/AuKiii@

S

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional. i
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL. Mu i ) z o~ )

Local de execugdo dos servicos: BARRA BONITA / SP

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 5.435 DE 31 DE JANEIRO DE 2.018. Cony N5 St s
"l | 8 | 0
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.webfiscotecnologia.com.br/issqn/nfea/ Y ik L’ X .‘ ~
P A VA P 7
e MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITHa n‘im
Secrctaria Municipal de Finangas
Dep. de Fiscalizagdo e Gestdo de Tributos - ISS%I;I
PCA NHONHO DE SALLES, 1130, CENTRO - BARRA BONITA/SP (14) 3604.4000

Recebi(emos) de:DEBORA KATHERINE COCCHI DE OLIVEIRA 40992013844 NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000382

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor JWPX-1R2R-2E5B-1B2X-4X7A




vvvvv "W HVI9.209UVUImLO - NF-@ - NOTa Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo 12/07/2023 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N“meggggggs3
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

12/07/2023 10:48:33
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

2023071u11019253000123 ZXK1-PLAL
PRESTADOR DE SERVICOS
’, . CPF/CNPJ: 11.019.263/0001-23 Inscrigao Municipal: 3.946.710-9
kg /. Nome/Razéo Social CICLO PRESTACAO DE SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA.-EPP
S Ja i

Enderego: TV TUTOIA 00003, SALA 01 - VILA MARIANA - CEP: 04007 -060
Municipio: S3o Paulo UF: SP

[ F R L E

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAQ DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA

CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45 Inscrigéo Municipal: ===

Enderego: R 14 DE DEZEMBRO 490 - CENTRO - CEP: 17340-000

Municipio: Barra Bonita UF: SP E-mail: contasapagar@hsjbarrabonita.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —amm Nome/Raz&o Social: aw--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos junto aos 6rgéos publicos (RFB/PGFN), em referéncia ao contrato de
prestagdo de servigos.

VENCIMENTO EM 13/07/2023

" Empresa optante pelo SIMPLES NACIONAL conforme Lel Complementar n° 128 de 19 de dezembro de
2008 "

PR . e gy I, WEPRers &
Subvencio/Auiilio
Dados Bancério:

Banco Itau Unibanco - 341

Ag.4073 - SP NOVA TUTOIA
C/C 13646-9

PIX = CNPJ:11019253000123 Conv. n¢ -t

hef 32k
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 4.246,77 - "
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03158 - Datilograf, digitagdo, estenogrf, expdnte, secret, redagéo, ed. revis, infr estrut adm e congéneres

Valor Total das Deducées (R$) Base de Calcule (R$) , Aligucta (%) I Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * ) i 0,00
Municipio da Prestag4o do Servige Numero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuEnte/notaprint.aspx?nf:...c;‘icao::iigﬁlfi?’1\’)Q&Sl‘/,’s:\')&retm‘nurl:nota.aspx%3finscricao%3d39457109 Pégina 1 de 1



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000001052 - E

Autenticidade
I8N3-QVKJ

Data de Emissao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

11/07/2023 16:56:22

Competéncia (Serv.)..  07/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: ASTRO INTERMEDIACOES E SERVICOS LTDA
Nome Fantasia:  ASTRO
CPF/CNPJ.....: 20.233.411/0001-34 IM: 28919 IE: Fone:(19) 3305-6681
Enderego.....: BRASILIA,660 SALA 4C - CEP:13800280
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: mtfonsecax@gmail.com

Razao Social.:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ......
Endereco.....:
Municipio....:

44.745.024/0001-45

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA

IM:

|E:

Fone:

RUA QUATORZE DE DEZEMBRO,490 - CEP : 17340140, JARDIM VISTA ALEGRE

BARRA BONITA

contasapagar@hsjbarrabonita.com.br

UF:SP

(14) 3604-7114

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente Contrato de Prestagao de Servigos.
VENCIMENTO: 13/07/2023

PAGAMENTO ATRAVES DE CREDITO EM NOSSA CONTA ABAIXO DISCRIMINADA:
BANCO BRADESCO - NR.: 237
AGENCIA NR: 0402-2 = CONTA CORRENTE NR.: 406.000-8

FAVORECIDO: ASTRO INTERMEDIAGOES E SERVIGOS LTDA.
CNPJ: 20.233.411/0001-34

PIX: 20.233.41

1/0001-34

ATENCAO ALTERAGAO APENAS NO NR DE AGENCIA E C/IC

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
PR A 154

Subvencio/Auxilio

e

Conv. nQ

#0503

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

AEEE

Situacao de Trbutagac

Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

1002 - Agenciamento, corretagem ou intermediagéo de titulos em gera

|, valores mobiliarios e contratos quaisquer.

Codigo do Servigo
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$)
0,00 0,00

PIS (R$)

0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos a

base de calculo

dministrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e néo implicam na

VALOR TOTAL

3.474,60

DEDUCOES
0,00

3.474,60

BASE DE CALCULO

3,4583%

ALIQUOTA

120,16

VALOR DO ISS

VALOR LIQUIDO
3.474,60




ﬁ L AERCOFRAT COFRICD
b CENTRAL

A AL S FES L MM A s

Dados do Contribuinte

Nome/Razo Social CPF/CNPJ RN
DALAVALE & SANTOS LABORATORIO LTDA 02.427.809/0001-20 S
Inscri¢do Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail il
5848 ISENTA elianabeline@hotmail.com ey
Enderego Complemento  Bairro Ti FoA
RUA PRUDENTE DE MORAES, 351 JARDIM VISTA ALEGR ke e
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BARRA BONITA / SP 17340-000 (14) 3641.3400 /98115-9534 "“lIlmlf!‘lﬂlllﬂﬂumul"“ I
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
06/07/2023 09:18 07/2023 01527879 00003963 1de! 2B2S-8F9B-2E5B-1B2X-8F9F
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social . CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MAT. SAO JOSE DE BARRA BONITA 44.745.024/0001-45
Inscri¢d@o Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
07.261 financeiro@hsjbarrabonita.com.br
Enderego Complemento Bairro
RUA QUATORZE DE DEZEMBRO, 490 ‘ CENTRO
Cidade/UF GEP DDD/Fone
BARRA BONITA / SP 17340-104 (14)3604.7114
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
EXAMES LABORATORIAIS INTERNADO 28 a 04/07 RS RS 1.928,68
Basc de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais R$ 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 1.928,68
Valor do ISSQN 79,19 Valor Total da Nota | 1.928,68 |
[Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descriggo da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laborat6rios,(...) 4,1057 1.928,68
Subvencio/Auxilio
INFORMAGCOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS e IPL.
Local de execugdo dos servigos: BARRA BONITA / SP

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 5.435 DE 31 DE JANEIRO DE 2.018. 'QL) W' >
Cony. 3'&" / X )

1
Percentual Aproximado dos Tributos: 16.31 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012. /
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.webfiscotecnologia.com.br/issqn/nfea/ i

| W 4 i ) /8 | PR A /=

NN o N

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA }// P %
Secretaria Municipal de Finangas UGE n¢ /[/ (= & / ® P
Dep. de Fiscalizagdo e Gestdo de Tributos - ISS%N
PCA NHONHO DE EALLES, 1130, CENTRO - BARRA BONITA/SP (14) 3604.4000
Recebi(cmos) de:DALAVALE & SANTOS LABORATORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00003963

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2B2S-8F9B-2E5B-1B2X-8FOF




CENTRAL

M A LS ES ot i

L ABORATORIO

PR e

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
DALAVALE & SANTOS LABORATORIO LTDA 02.427.809/0001-20 ¥ o
Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail T‘Q
5848 ISENTA elianabeline@hotmail.com Al 46
Enderego Complemento  Bairro 3 stk l 9
RUA PRUDENTE DE MORAES, 351 JARDIM VISTA ALEGR E‘f 2y DR
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BARRA BONITA / SP 17340-000 (14) 3641.3400 /98115-9534 I|||||!LLIL"J!U!LHM7MM|'| I
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave dc Seguranca
05/07/2023 13:20 07/2023 01527601 00003960 ldel 2B2S-8F9B-2E5B-1B2X-6F1B
Dados do Tomador
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MAT. SAO JOSE DE BARRA BONITA 44.745.024/0001-45
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
07.261 financeiro@hsjbarrabonita.com.br
Enderego Complemento Bairro
RUA QUATORZE DE DEZEMBRO, 490 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BARRA BONITA / SP 17340-104 (14) 3604.7114
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
EXAMES LABORATORIAIS INTERNADO R$ 5.914,48
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 ()
Valor Liquido a Pagar RS 5.914,48
| | Valor do 1SQN | 242,83 Valor Total da Nota | 5,914,48J
[Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descricdo da Atividade [Alig.(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 4,1057 5.914,48

Coatyurp i inki
oA L o >

Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06),
Local de execugdo dos servigos: BARRA BONITA / SP

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 5.435 DE 31 DE JANEIRO DE 2.01%.

INFORMAGOES ADICIONAIS

nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IP1.

v

DYt

)

Dep.
PCA NHONHO DE gALLES, 113

de Fiscahzag

Conv. NIV P
Percentual Aproximado dos Tributos: 16.31 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012. f )
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.webfiscotecnologia.com.br/issqn/nfea/ { I’\l A‘C} ',\ /
155
MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA \t/ s} [)/C’/“
Secretaria Municipal de Finangas i/ i VA -~

40 e GestZo de Tributos - ISSON P
. CENTRO - BARRA BONITA/SP (1

155647500~

Recebi(emos) de:DALAVALE & SANTOS LABORATORIO LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00003960

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor 2B2S-8F9B-2E5B-1B2X-6F I|B




AABORATORICO | |

oSN AL TS ES

< L N oA s

Dados do Contribuinte

Nome/Razdio Social

DALAVALE & SANTOS LABORATORIO LTDA
Inscerigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG

5848 ISENTA

Erdereco

RUA PRUDENTE DE MORAES, 351

CPF/CNPJ
02.427.809/0001-20
Femail
clianabeline@hotmail.com
Complemento  Bairro

JARDIM VISTA ALEGR

Crdade/UE CEP BDD/Fone
BARRA BONITA / SP 17340-000 {14) 3641.3400 /98115-9534

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle * No. NF Pagina Chave de Seguranga
06/07/2023 15:37 07/2023 01528132 . 00003964 ldel 2B28-8F9B-2ESB-1B2X-1C2W

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MAT. SAQ JOSE DE BARRA BONITA 44.745.024/0001-45
Inscrigio Muaicipal Insenigio Estadual/RG E-mail ; )
07.261 financeiro(@hsjbarrabonita.com.br
tinderego Complemento Bairro
RUA QUATORZE DE DEZEMBRO, 490 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BARRA BONITA / SP 17340-104 {14)3604.7114
Fatitra N/ Vencimento Valor Famra N/ Vencimento Valor Fatuea N/ Vencimento Valor Fatura N/ Venctmenio Vator
PR (R4 0,00 0.00
0,00 000 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00 0,00
Descrigho do Servigo
EXAMES LABORATCORIALS - BIOPSIAS R$ 1.136,00
Bagse de Cdlculo das Retengdes
0,00 % (P1S) RS 0,00 (-} 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retideo RS 0,80
0.00 % (COFINS) RS 0.00 ) 0,00 % {(IRRF) RS 0,00 (=) Desconto Incondicional  R$ 0,00 ()
0,00 % (CSLL) R$ 000 () Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (=)
Outros Descontos R$ 0,00 ()
Valor Liquido a Pagar RS 1.136,00
Valor do ISSON 46,64 Valor Total da Nota | 1.136,00 |
[Ativ. ] Deserigio da Atividade T Alig.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigiio da Atividade L Aliq.(%)d: 5 B.Calculo |

0403 Hospihas, clinscas, laboratonos,(...) 4,1057

1.136.00

FINTEATY
cubwongag/Aatain

Fropresa pertencente a0 Simples Nactonal,

fovst de cxepugn dos servigos: BARRA BONITA /5P

Percenuai Aproximado dos Tributos: 16.31 %. Fonte IBPT. Lei 1274172012,

INFORMAGOES ADICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nucional (LC 123/06), rac gera direito a Credito Fiscal de 188 e TPL
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 5.435 DE 31 DE JANEIRO DE 2,018,

*Pary verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.webfiscotecnologia.com.br/issqn/nfea/

02D

Coie, WEEE Y
) $8E

Y

MUNICIPIO DA FSTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA
Secretaria Municipal de Finangas
Dep. de Fnscalxmgko ¢ Gestio de Tributos - rSS(iN
PCA NHONHO ﬁEchLLES, 1130, CENTRO - BARRA BONITA/SP (14) 3604.4000

........... T VORI PR PR peprprpspeprpepep PR R PP S it

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00003964

Recebi{omos) de:DALAVALE & SANTOS LABORATORIO LYDA
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

Chave de Seguranga
2B25-8F9B-2ESB-1B2X-1C2W

Dara Assmaturs do Recebedor




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE JAHU Numero da NFS-e

9
Municipio de Jahu

URCN8FHOY
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

11/07/2023 as 16:05:31

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

»lnfonqa ; Chave de Acesso

CPF/CNPJ RG/Inscﬁg;éo Estadual inscrigado Municipal Cadastro Nome/Razac Social

47.754.573/0001-74 92100 000093100 JAQUELINE SEGA ZAPATERI 35509081805
Logradouro Complemento Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 2268 . . VILA NOVA JAU

CEP Cidade ’ Telefone E-mail

17204-050 JAU-SP 14 99868-8682 . zapaterij@gmail.com

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao FS1I0T5NKRQHSZ090PDCG2YBNLQMFP4V
Exigivel JAU-SP JAU - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/07/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
v - " " : T : http://179.174.56.79:8090/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS conaiiltas @ informe os'dados desta NFS-e.
1-8im 2 -Nédo Microempresério Individual (MEI) Fixo

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
17340-104 BARRA BONITA - SP 14 3604 7114

Qtde. Un. Medida Descrigdao

R e s it St B A AR SR PN A o
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Scocial
'45.024/0001-45

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA

Logradouro Complemento Bairro

Rua Quatorze de Dezembro, 490 Jardim Vista Alegre

Telefone E-mail

contasapagar@hsjbarrabonita.com.br

RIS

VIr. Unitario

Total

1,00 UN Servigos Prestados

LC 116/2003: 08.02

cubvencia/Awilio

Conv. NOEE Ll e

B =

UGE n2,

Aliquota  Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

900,00 R$ 900,00

Instrugio, treinamento, orientagdo pedagégica e educacional, avaliagio de conhecimentos de 0,00% 000008.0000002 8599699
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 900,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 900,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

'COFINS ’ INSS "~ RRF \ csLL Outras Retengdes

R$ 0,00 RS 0,00 R$ €,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 900,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE JAQUELINE SEGA ZAPATER! 35508081805 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO URCNSFHOY.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /




Numero da Nota | Pag.
456 1M
Data e Hora da Emissé&o
03/07/2023 15:30:23
Cédigo de Verificagéo
DCFFO0 85F3F

SECRETARIA DE FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e

CPF / CNPJ: 26.385.773/0001-08 Inscrigdo Municipal: 31.662
Nome / Razdo Sociai: RENATO BARAGATI CASSINI

Enderego: CHACARA Séo JUDAS THADEU - RUI GOMES, 2 - RURAL

Municipio: LENCOIS PAULISTA UF: SP

CEP: 18682-970 Telefone: (14) 29894-0021

CPF / CNPJ: 44.745.024/0001-45 Inscrigdo Mumclpal -
Nome / Razéo Social: ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE BARRA BONITA
Enderego: RUA 14 DE DEZEMBRO, 490 - CENTRO
Municipio: BARRA BONITA UF: SP
CEP: 17340-000 E-mail: contasapagar@hsjbarrabonita.com.br

PRESTACAO DE SERVIGOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAS ROTINAS DE FATURAMENTO,
CONFORME
CONTRATO.

REFERENTE: JUNHO DE 2023.

PARA DEPOSITO:

BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2701608-0

|CHAVE PIX (CNP.J); 26,395.773/0001-08 OU (14) 99894-0021

Caodigo do Servigo }

8211-3/00 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO

17.02 - Datilografia, digitacéo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagéo, edigdo,
interpretacéo, revisdo, traducdo, apoio e infra-estrutura administrativa e congéneres

Valor dos servigos (R$) Valor fotal das dedugdes (R$) |Base de célculo (R$) Aliquota ISS (%) Valor do iSS (R$)
00,00 0,00 500,00 2,000000 10,00

1SS (R$) RS) COFINS (R$)

Informagdes de Tributos Lei 12741/2012

IRRF (R$) INSS (R$) PIS (R$)
0 0,00

0,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 79 de 20/11/2012.

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hitps://apl2.lencoispaulista.sp.gov.brinfs ou através da leitura do QR-Code.
Os valores de PIS e COFINS (Lei 12.741/2012) foram declarados pelo Prestador de Servigo.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simpies Nacional.

Uma via desta NFS-e foi enviada para o Tomador de Servigos por e-mail.

Aliquota informada pelo Prestador de Servigos.
Data de Impress&o: segunda-feira, 3 de julhc de 2023 - 15:30 Lo AanJRUXii0

Conv, n¢ )Z\/ “32{)85)

J
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Numero da Nota

NOTA DE DEBITO i

TIME CLOUD TECNOLOGIA LTDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 12-57, SALA 2

CNPJ Inscrigdo Estadual
BAURU-SP - CEP: 14.012-151 07.495.754/0001-09 209438473112
TELEFONE: inscrigéo Municipal Data de Emissao
506221 03/07/2023
Nome do Cliente / Razéo Social CNPJ /CPF Inscrig&o Estadual
000241-01 - ASSOCIACAO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE B BONITA | 44.745.024/0001-45 ISENTO
Enderego Bairro
R QUATORZE DE DEZEMBRO, 490 CENTRO
Cidade CEP Telefone
BARRA BONITA - SP 17.340-000 (14)3604-7114

Dados da Fatura
Parcela: 001 - Data de Vencimento: 17/07/2023 - Valor Parcela: 800,00

Observagoes
referente mes vigente

o

- Unit:R$ 800,0

i

QT: 1,00 - CONTRATO DE LOCACAQ - Total:R$ 800,00

e NV e
LA R A
NAO INCIDE 1SS CONFORME LEI COMPLEMENTAR N.116 DE 31/07/2003
NOTA DE DEBITQ EMITIDA CONFORME SOLUGAO DE CONSULTA SRF/DISIT08 N.328 DE 28/09/2009

PIS

0,00

COFINS

0,00

0,00

CSLL
0,00

INSS

iISS
0,00

0,00




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00054883

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
11/07/2023 13:02:01

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

2 5711 NS BEAOGADADIS RPS N° 54883 Série NF, emitido em 11/07/2023 PKL7-QB7S
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 04.844.094/0001-36 Inscrigéo Municipal: 3.086.445-8

Nome/Razés Social: WTT - TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA
Enderego: AV FAGUNDES FILHO 145, CON. 93, 94 E 97 - VILA MONTE ALEGRE - CEP: 04304-010

WATT Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAT DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONIT

CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45 Inscrigao Municipal: ==--

Enderego: R QUATORZE DE DEZEMBRO 490, - - JARDIM VISTA ALEGRE - CEP: 17340-104

Municipio: Barra Bonita UF: 8P E-mail. contasapagar@hsjbarrabonita.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ===~ Nome/Razédo Social: -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
NAO SUJEITA AS RETENCOES DE IRRF CONFORME ARTIGO 714 DO RIR/2018 E CSRE (IN SRF

N.459/2004,ARTIGO 1)
PRESTACAO SERVICOS LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO USO SOFTWARE

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 164,40 -~ FONTE IBPT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 978,00
INSS (R$) iRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS$) PIS/PASEP (R$)

Cadiga do Servigo
02800 - Licenciamento ou cess#o de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 978,00 2,90% 28,36 0,00
Municipio da Prestagdo do Servico Numere Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-¢ substitui o RPS N° 54883 Série NF, emitido em
11/07/2023, (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/08/2023,

3 xilio
Ss,xbvengaa/’!‘wxi

.
D0 20<

wsmumenvamurr

- 0
CAns N7 e




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (0371047
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/07/2023 03:30:27
ot NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
- v o oo RPS N° 109598 Série C, emitido em 03/07/2023 GSQK-SWKS8
PRESTADOR DE SERVIGOS
8 CPF/CNPJ: 04.069.709/0001-02 Inscrigéo Municipal: 2.977.041-6
%m&m Nome/Raz&o Social: BIONEXO S.A.
Enderego: AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, CONJ 71 E 72 - VILA NOVA CONCEICAO - CEP: 04843-
900
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Socialr ASSOCIACAD DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA

CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45 Inscrigéo Municipal: ----

Endereco: R QUATORZE DE DEZEMBRO 480 - JARDIM VISTA ALEGRE - CEP: 17340-104

Municipio: Barra Bonita UF: 8P E-mail: gabriel@escritoriometa.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Licenciamento de uso solugdo Bionexo Light .............. 1.027,66

Vencimento desta ......ccceceves 19/07/2023

Contrato: 236000

A licenga de uso da plataforma Bionexo, por se tratar de licenciamento ou cessdo de direito de
uso de programa de computagdo, é dispensada das retengdées na fonte do IRRF e das CSRF, visto
que a atividade n&o consta na lista de servigos profissionais sujeitos a retengéo previstos no

Artigo 714 do Decreto 9.580/2018 e no Artigo 30 da Lei 10.833/2003.

0s servigos constantes desta nota fiscal foram prestados no estabelecimento da contratada
(Bionexo do Brasil Ltda) .

Contato Contas a Receber Bionexo 11 3133-8100

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.027,66 ‘
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,060 1.027,66 2,90% 29,80 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- 16,03% / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 109598 Série C, emitido em
03/07/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2023;




L OGORMARRCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

D. S. DOS ANJOS PLANOS DE SAUDE 43.852.832/0001-49

Inscri¢ao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

5639 ISENTO fabio@escritoriofenixmt.com.br

Enderego Complemento  Bairro

RUA PEREIRA DE REZENDE, 840 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IGARACU DO TIETE / SP 17350-000 14991383787

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga

04/07/2023 15:07 07/2023 00332351 00000071 l1del 3S5C-8Z2W-5E1B-0B3W-3Z1X

Dados do Tomador

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ

ASSOCIACAO DE PROT E ASSIST A MAT E A INF DE B BONITA 44.745.024/0001-45

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

; ISENTO

Endereco Complemento Bairro

R QUATORZE DE DEZEMBRO, 490 : CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BARRA BONITA / SP 17340-000 (14) 3641.0114

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descri¢d@o do Servigo
REFERENTE AO PLANO EMPRESARIAL DE 24 FUNCIONARIOS

Base de Célculo das Retengdes

0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (- Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 567,70
[ Valor do 150N | 11,35 [ Valor Total da Nota | 567,70|
[Ativ. [ Descrigo da Atividade [ Aliq.(%) | B.Cilculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo |

04.22  Planos de medicina de grupo ou individual e(...) 2,0000 567,70

Subvencio/Auxilio

INFORMAGOES ADICIONAIS

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 59 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2007 Conv Hc’% M

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 385C-8Z2W-5E1B-0B3W-3Z1X

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.webfiscotecnologia.com.br/issqn/nfea/ /) / ) :\ A
iz 27 ¥

RS PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARACU DO TIET }/ v
5 Secretaria Municipal da Fazenda bGE 2 y W l/}

2 Central Tributdria - ISSQN

RUA PEREIRA DE REZENDE, 334, CENTRO - IGARACU DO TIETE/SP (14) 3644. 1360

Recebi(emos) de:D. S. DOS ANJOS PLANOS DE SAUDE NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000071




LOMSOREMFLTA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

ROQUE & IAIA ADMINISTRACAO LTDA 32.012.630/0001-72

Inscri¢gdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG . E-mail

11.619 mirian.roque.rp@hotmail.com

Enderego Complemento  Bairro PR A

RUA RIO BRANCO, 394 JARDIM VISTA ALEGR :

Cidade/UF CEP DDD/Fone I"""“”Il ”

BARRA BONITA / SP 17340-122 (14) 3641.3762

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave dc Seguranga

10/07/2023 09:49 07/2023 01528879 00001134 ldel 2W1B-6ZPW-2E5B-1B2X-8C9F

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPIJ

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MAT. SAO JOSE DE BARRA BONITA 44.745.024/0001-45

Inscri¢do Municipal Inscrigéo Estadual/RG E-mail

07.261 financeiro@hsjbarrabonita.com.br

Endcrego Complemento Bairro

RUA QUATORZE DE DEZEMBRO, 490 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BARRA BONITA / SP 17340-104 (14)3604.7114

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigdo do Servigo
Referente ao Plano de Assistencia a Saude NewCard.

Base de Calculo das Retengdes

0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 1.171,20
Valor do ISSQN 23,92 | Valor Total da Nota | 1.171 ,20J
[Ativ. [ Descrigao da Atividade [Alig.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descrigéio da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo |

17.01  Assessoria ou consultoria de qualquer(...) 2,0420 1.171,20

o s
Subvencio/Auxilio

INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL
Local de execugdo dos servicos: BARRA BONITA / SP

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 5.435 DE 31 DE JANEIRO DE 2.018. ;&) )4—02 ,3
Conv, e ! Jc
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.webfiscotecnologia.com.br/issqn/nfea/ /.) /) \ '/7
rw /4
MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA / (—,
Secretaria Municipal de Finangas HIGE n® @ _
. de Fiscalizag@o e Gestdo de Tributos - ISSQN
PCA NHONHO DE ALLES 1130, CENTRO - BARRA BONITA/SP (14) 3604.4000 /
Recebi(emos) de:ROQUE & IAIA ADMINISTRACAO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001134

Chave de Seguranca
Data Assinatura do Reccbedor 2W1B-6ZPW-2E5B-1B2X-8C9F




| RECEBEMOS JE DECIO CAMARGO PRODUTOS E EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA OS PRODUTOS DA NOT

| EMISSAO: 21/06/2023

DESTINATARIO: 00000089 ASSOCIACAO DO HOSP E MATERNIDALE SAO

Ll

TR il

!' DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00000089 ASSOCIACAO DO HOSP E MATE NF-e |
! Total NF: 132970 N°: 61201 SERIE: 0
| ’ s FOLHA: 12
i IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFF CONTROLE FISCO
! d
DECIO CAMARGO PRODUTOS E OCUMENTO

EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA
‘Av. Severino Mecireles, 1656
Bairro: CENTRO

13670-000 Santa Rita do Passa Quatro - SP

Fone: (19)3582-9797

0- ENTRADA

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

1-SAIDA
N° 61.201
SERIE: 0

AT

CHAVE DE ACESSO

3523.0600.6915.5500,0127.5500.0000.0612,0110.0820.8789

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

SO0 COMARGO .
Frodutos @ Equipamentos FOLHA: 172 Autorizadora
Laboratonan Lida '
DADOS DA NF-¢
135230975511940 - 21/06/2023 15:33:12
NATUREZA DA OPERAGCAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRI(‘J\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
» 621.006.750.113 00.691.555/0001-27
DESTINATARIO / REMETENTE [
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAQ a5
00000089 ASSOCIACAO DO HOSP E MATERNIDADE SAO JOSE DE B 44,745.024/0001-45 21/06/2023
I:NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 14 DE DEZEMBRO, 490 CENTRO 17340-000 21/06/2023
T FONE J FAX OF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1 5.39.90
Barra Bonita (014)3604-7114 SP itniiaddl
INPTRMACOLS DO LOCAL DE ENTREGA i
NG KAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
o N R 1178
FTNDERTCO BAMOIDE}E}}{]@%\J oncAD TRURTTe CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS
01201/1 - 19/07/23 - 1329,70

'ALCULO DO IMPOSTO

Commviy

T v g

1"ASE DL CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS ST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
329, 239,35 5 1.263,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA
1 0,00 0,00 0‘0 ; 1.329,70
VTN R g
I'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ KAZAO SOCIAL SREEJFTESI;\'ECU“TA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
MOVIMENTE EX COM SERV LOG LOCA |-DESTINATARIO 34.922.709/0002-47
| NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM320 RIBEIRAO PRETO SP {797.530.195.111
(OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,0000 6,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 2 P gty Lustaps 3 L5 A LY y 3 ix 3
PRODUTO ]! VALOR ™ |  VALOR? | BASECALC. | : VALOR | VALOR || s[jQ. | ALIQ
KODY DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO | E ITARIO. | DESCUNI | toTAL | icms 1cMs | et 1CMS | Pl
SORG TRIACELL 1/1l CONJ.10ML (035144000) 000 | PC 1,0000{  218,0000]  ©0,0000 218,00 229,39 4129 0,00 | 18,00[ 000
| 28221300 Marca: FRESENIUS-KABI 5102 7
Lote: 7IUF23EB - 21/07/2023 Qtde: 1.00
T30 [SORO REVERCEL A1/ CONJ. [0ML (035134000) 000 | PC 1,0000]  200,0000] 0,000 200,00 210,45 37,88 0,00 1800 000
38221300 Marca: FRESENIUS-KABI 5102 /
Lote: 71UF23EF - 21/07/2023 Qtde: 1.00 /
363 SORO CONTROCELL 10ML (035154000) 000 | PC 1,0000 180,0000|  0,0000 180,00 189.40 34,09 0,00 [ 18,00[ 0,00
38221300 | Marca: FRESENIUS-KABI 5102 P
Lote: 71UF23EM - 21/07/2023 Qtde: 1.00
307 SORO ANTI A,B 10ML(031032000) 000 | PC 1,0000 98,2000  ©0,0000 98,20 103,33 18,60 0,00 [ 18,00[ 0,00
38221300 | Marca: FRESENIUS-KABI 5102 7
Lote: 7ITDOIEU - 11/03/2024 Qtde: 1.00 !
309 SORO ANTI D 10ML(032042000) 000 | PC 1,0000 0,0000 82,90 87,23 15,70 0,00 [ 18,00 0,00
38221300 | Marca: FRESENIUS-KABI $102
Lote. 71TLOIEA - 01/10/2024 Qide: 1.00 S
366 SORO ANTI A 10ML(031012000) £ 0 000 .PC 1,000 0,0000, == ¥ 18,00 0.00
38221300 | Marca: FRESENIUS-KABI 5102 ? S0
Lote: 7ITKOIEB - 01/09/2024 Qtde’ 1.00 S Lo
}u)/\l)OS ADICIONAIS P
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOIAO FISCORM &
“Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posterioics a 24h 5’ A Mﬁ
/ Banco de sanguc / CONTEM PRODUTOS REFRIGERADOS. / Nro. Pedido: 63122/ i ALAL S
i/ DOCUMENTO EMITIDO PORME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES i 3
= A S < P ~ 3 §
!\ACI()NAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCALDEIPL./ O : H
ISEGURO COBRE MERCADORIA AVARIADA SOMENTE SE CONFERIDA ﬂ i
[NO ATO DA ENTREGA Tributo aproximado R$: 190,24 Federal R$: 163,09 i $
. . i [1
| Fstadual Fonte: 1BPT/ .
i # i
| f H
: I.. — i el

-
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



EMISSAQ: 21/06/2023

RECEBEMOS DE DECIO CAMARGO PRODUTOS E EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA OS PRODUTCS DA NOT
DESTINATARIO: 00000089 ASSOCIACAO DO HOSP E MATERNIDADE SAO

R R A AR

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA BO RECEBEDOR

Total

00000089 ASSOCIACAO DO HOSP E MATE

NF-e |
N 61201 SERIE: 0

NF. FOLHA: 212

1.329,70

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
DECIO CAMARGO PRODUTOS E BOCUMENTO
EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA AUXILIAR DA NOTA
Av, Severino Mcireles, 1656 FISCALELETRONICA
Bairro: CENTRO s ORI CHAVE DE ACESSO
13670-000 Santa Rita do Passa Quatro - SP 1 - SAIDA 3523.0600.6915.5500.0127.5500,0000.0612.0110.0820.8789
. - N° 61.201 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. one: (19)3582-9797 P :
0ECIO CAMARGO RERE SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Produtos e Equipamentos FOLHA: 272 Autorizadora
Laborstoriais Lida
DADOS DA NF-¢
135230975511940 - 21/06/2023 15:33:12
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
621.006.750.113 00.691.555/0001-27
374 SORO COOMBS (ANTI IGG)10ML(033086000) 000 PC 2,0000 50,5000 0,0000 101,00 106,28 19,13 0,00 18,00 0,00
38221300 Marca: FRESENIUS-KABI 5102 -
Lote: 71UB27EC - 27/01/2025 Qtde: 2.00 '
373 SORO BIO PEG 10ML (033117000) 000 PC 2,000 55,9000 0,0000 111,80 117,64 21,18 0,00 18,00 0,00
38221300 Marca: FRESENIUS-KABI 5102 S
Lote: 71ITL30EB - 01/10/2024 Qtde: 2.00
1485 PIPETA PASTEUR 3,0ML NAO ESTERIL GRADUADA COM 500UN 000 PC 1,000 69,0000 0,0000 69,00 72,60 13,07 0,00 18,00 0,00
39269040 (213020003) 5102
Marca: PERFECTA
Lote: RN113022 - 30/12/2027 Qtde: 1.00
1749 TUBO 12X75 DESCARTAVEL PS COM 1000UN (205) ACRILICO (FL8 000 PC 1,0000 110,0000 0,0000 110,00 115,75 20,83 0,00 18,00 0,00
39269040 12PS) 5102
Marca: FIRSTLAB
Lote; THC250123 - 25/01/2028 Qtde: 1.00 4
2942 TUBO VACUO ROXA K3 4,0ML C/100 PREMIUM(454036) 000 PC 1,0000 54,0000 0,0000 54,00 56,82 10,23 0,00 18,001 0,00
90183999 Marca: VACUETTE 5102
Lote: C230434B - 31/07/2024 Qtde: 1.00 /

5/ auxilio

Guhwengal

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h
/ Banco de sangue / CONTEM PRODUTOS REFRIGERADOS. / Nro. Pedido: 63122/

/ DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL. / O

{SEGURO COBRE MERCADORIA AVARIADA SOMENTE SE CONFERIDA
INO ATO DA ENTREGA Tributo aproximado RS: 190,24 Federal RS: 163,09

Istadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




11/07/2023, 16:07 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Pauio

Nurmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00337985

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
13/06/2023 10:45:40

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 366552 Série SERIE, smitido em 13/06/2023 BPVR-FIPX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 62.704.921/0001-39 Inscrigao Municipal: 9.602.047-0
: Nome/Razéo Social: SIMPRO PUBLICACOES E TELEPROCESSAMENTO LTDA
a;;&fmﬂ Enderego: R TIBIRI 120 - JARDIM SAO PAULO - CEP: 02043-070
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA

CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: 14 DE DEZEMBRO 490 - CENTRO - CEP: 17340-000
Municipio: Barra Bonita UF: 8P E-mail: contasapagar@hsjbarrabonita.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: ===m Nome/Razéao Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS EM TELEPROCESSAMENTO SISTEMA VIDEOFARMA
Vencimento: 16/07/2023 Periodo: 16/06/2023 a 15/07/2023

Valor Total da Nota Fiscal: R$ 988,43
valor da Retengdo Lei:13137/2015(PIS/COFINS/CSLL) = RS 45,95

valor da Retengdo Lei:10833/2003(IR 1,5%) = R$ 14,83
valor Liquido a pagar = R$ 927,65

Vs

£

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 988,43

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 14,83 9,88 29,65 6,42
Cadigo do Servigo
03093 - Andlise, exame, pesquisa, coleta, compilagsio e fornecimento de dados e informagdes
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 988,43 5,00% 49,42 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$ 173,57 {17,56%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 366552 Série SERIE, emitido
em 13/06/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2023,

€% 5 Boiq o
SR Y 'P/»\ :Mm‘)

o P 3

ST v

i ;\
UGE n? / A/t’i}/:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=95020470&nf=337985&cod=8PVRFIPX



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE JAHU Namero da NFS-e
815
Municipio de Jahu Codigo de Verificagao de Autenticidade
IIMSKWRFO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ‘
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

12/07/2023 as 13:54:29

Informa

L : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo MIVDGFZFAHAOV55EQ13L8U28NPIVSXDY
Exigivel JAU-SP JAU - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2023 Para certificacdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS hitp://179.174.56.79:8030/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Fixo

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

23.102.263/0001-07 55162 005516200 CLINICA MEDICA C.C.I.T. LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. TUNIN CAPPELOZZA, 490 AP 52 CHAC. BRAZ MIRAGLIA
CEP Cidade Telefone E-mail

17207-271 JAU-SP (14)8203-0066 dmeoliveira@yahoo.com.br

Bl

CPF/CNI‘:’J/(D;t;umento RGl/Inscriqéo E:t:;:lijal o ;nscrigéo Mt:r"licipal : N;:u;é}Ra‘zao S;:éial
.745.024/0001-45 ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
Logradouro Complemente Bairro
Rua Quatorze de Dezembro, 490 Jardim Vista Alegre
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17340-104 BARRA BONITA - SP 14 3604 7114 contasapagar@hsjbarrabonita.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos prestados 4.262,00 R$ 4.262,00

s 2 i SR 3 AR

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 000004.0000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.262,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.262,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

e bt s AR S i Lo A s bt . <

PIS  (4.262,00 x 0,65%) COFINS (4.262,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (4.262,00 x 1,50%) CSLL (4.262,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 27,70 R$ 127,86 R$ 0,00 R$ 63,93 R$ 42,62 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.999,89 Val. Aprox. Tributos: Federal (10,35%) R$441,12 Estadual (4,00%) R$170,48 Municipal (3,00%) R$127,86

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA C.C.LT. LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 845 E CODIGO DE VERIFICACAO IMSKWRFO.

Data CPFIRG Assinatura




Numero da Nota Fiscal
14243

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

il | Data Emissao: _ 04/07/2023

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA ~ NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: S P CAMPOS E SILVA & CIA LTDA
Nome Fantasia: SPTELECON

Certificagdo: 1F70D-2A159

CNPJ/CPF: 13.434.632/0001-05 Insc. Municipal: 86307 Insc. Estadual:

Enderego. R ANTONIO BONGIOVAN; N°: 119

Bairro: JARDIM BONGIOVANI Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-250
E-mail: _aline@sptelecon.com.br Telefone: 1839080077

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA

CNPJ/CPF: 44.745.024/0001-45 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA QUATORZE DE DEZEMBRO N°: 490

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio:. BARRA BONITA UF: SP CEP: 17340-000
E-mail: Telefone: 1436047114

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVIGOS ADMINISTRATIVOS

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS ADMINISTRATIVOS sim 1,00 850,0000 850,00
’ 2 O
XU
. AL
S\.“")\! S

con
, b P =
Q
UGE N1
Valor Tributavei: Valor ndo Tributavel:
R$ 850,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 850,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Descoento Condicionado: Base de Caélculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 850,00 3,1913% R$ 27,13
PI1S: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 duais R$ 0.00 M pais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 850,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo centida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa, coleta, compilagéo e
fornecimento de dados e informagdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 07/2023 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 04/07/2023 15:33:51
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8211300 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lil

Observagoes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 04/07/2023 as 15:34:10

Recebi(emos) de: S P CAMPOS E SILVA & CIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 14243
/ /) Certificag@o
Data Assinatura do Recebedor 1F70D-2A159




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE JAHU Numero da NFS-e

29607
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
GRFX8JKFB

Data e Hora de Emissao da NFS-e

14/07/2023 as 11:00:04

Municipio de Jahu

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

R F iR

3 : Chave de Acesso
Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao 441 7B7TNCBEPXYNJKWPBN5UDHY01W64M

Exigivel JAU-SP JAU - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/07/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS o o':‘t:z;”‘gz i:::off‘z t: ?;zf: \;v::t,an;‘e:su "
2 -Néo 2-Nao Nao Possui Sobre Faturamento
. }! .
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
00.859.829/0001-44 25976 002597600 CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Logradouro Complemento Bairro
. RUA RIACHUELO, 00907 NAO INFORMADO
CEP Cidade Telefone E-mail
17201-340 JAU-SP (14)3601-2345 nfe@diagi.com.br

CWCRIPJ/D;éumen!o » RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

4 +5.024/0001-45 ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA

Logradouro Complemento Bairro

Rua Quatorze de Dezembro, 490 Jardim Vista Alegre

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail

17340-104 BARRA BONITA - SP 14 3604 7114 contasapagar@hsjbarrabonita.com.br

Discriminagdo dos § . .

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.0 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - 42387.23 RS 42.387,23

Conwv.

imposto Sobre Ser A o Givil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota  Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 3,00% 000004.0000002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 42.387,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 42.387,23 R$ 1.271,62 2 -Nao R$ 0,00

PIS  (42.387,23 x 0,65%) COFINS  (42.387,23 x 3,00%) INSS IRRF  (42.387,23 x 1,50%) CSLL (42.387,23 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 275,52 R$ 1.271,62 R$ 0,00 R$ 635,81 RS 423,87 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 39.780,41 Val. Aprox. Tributos: Federal (16,33%) R$6.921,83 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LYDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29607 E CODIGO DE VERIFICACAO GRFX8JKFB.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




17/07/2023, 15:46 Banco do Brasil

G336171555070134014

Transagoes Pendentes 17/07/2023 15:58:21

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO M S J B BONITA

Agéncia 896-6

Conta corrente 30755-6

Creditado

Nome ASS.BEN.HOS.N.PIEDADE

Agéncia 573-8

Conta corrente 32131 rd
Valor 5.000,00 V
Destinagao 0 i /
Data Nesta data

Assinada por JB790485 VALDEMIR APARECIDO FERREIRA 17/07/2023 15:57:10

JG484314 ADEMIR NEGRINI 17/07/2023 15:58:21

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG484314 ADEMIR NEGRINI.

A2 Apyoele.



L AFBCOOIRATERIO
B CENTFRAL

AP AL S ES O LN PC AS

Dados do Contribuinte =i It
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ : LN
DALAVALE & SANTOS LABORATORIO LTDA 02.427.809/0001-20 CEaefLas eyl
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail ) AL 1A JSet
5848 ISENTA elianabeline@hotmail.com ,.,f" oy
Enderego Complemento  Bairro = D B e
RUA PRUDENTE DE MORAES, 351 JARDIM VISTA ALEGR E] 3 o i
Cidade/UF CEP DDD/Fone | I |
BARRA BONITA / SP 17340-000 (14) 3641.3400 /98115-9534 ||“||“3|!|llﬂ“7"ﬂlmﬂﬂ2umg“" ”
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
19/07/2023 16:17 07/2023 01532459 00003975 ldel 2B2S-8F9B-2E5B-1B3X-4Z29X
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social ) CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MAT. SAO JOSE DE BARRA BONITA 44.745.024/0001-45
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
07.261 financeiro@hsjbarrabonita.com.br
Enderego Complemento Bairro
RUA QUATORZE DE DEZEMBRO, 490 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BARRA BONITA / SP 17340-104 (14) 3604.7114
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigéo do Servigo
Exames laboratoriais internado de 12 a 18 de julho R$ 2.395,26
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 2.395,26
l | Valor do ISSQN 98,34 | Valor Total da Nota | 2.3 95,26J
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Aliq.(%) ] B.Calculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B Célculo |

04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 4,1057 2.395,26

%

B il o et % o5 £
Subvencio/Auxilio

INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL. : "
Local de execucdo dos servigos: BARRA BONITA / SP C o ; j
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 5.435 DE 31 DE JANEIRO DE 2.018. onv. n= Y

Percentual Aproximado dos Tributos: 16.31 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012. 7 ; Z'ﬂ
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.webfiscotecnologia.com.br/issqn/nfea/ ‘U 7 i
.
- 1

 ——
MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA Boﬁ‘lﬁ_"
Secretaria Municipal de Finangas
Dep. de Fiscalizagao ¢ Gestdo de Tributos - ISS%N
PCA NHONHO DE SALLES, | (30, CENTRO - BARRA BONITA/SP (14) 3604.4000

Recebi(emos) de:DALAVALE & SANTOS LABORATORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00003975

Chavc de Seguranca
Data Assinatura do Recebedor 2B2S-8F9B-2E5B-1B3X-4Z9X




1182 SESSAO ORDINARIA DA 182 LEGISLATURA
Em 04 de Agosto de 2023

ORDEM DO DIA

1) 12 Discusséo e Votacao do Projeto de Lei N° 23/2023-L de autoria
dos Vereadores Jodo Fernando de Jesus Pereira, Ana Paula Aparecida
dos Santos e José Carlos Fantin que INSTITUI A CAMPANHA “JUNHO
VIOLETA”, EM ALUSAO AO DIA MUNDIAL DE CONSCIENTIZACAO DA
VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA, NO AMBITO DO MUNICIPIO
DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

2) 12 Discusséo e Votacao do Projeto de Lei N° 24/2023-L de autoria
dos Vereadores Joao Fernando de Jesus Pereira e José Jairo Meschiato
que INCLUI O EVENTO DENOMINADO “ARRAIA NO SONHO” NO
CALENDARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE
BARRA BONITA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

3) 12 Discusséo e Votacao do Projeto de Lei N° 25/2023-L de autoria
do Vereador Jair José dos Santos que “INSTITUI O MUTIRAO
ECOBAIRRO DE LIMPEZA E PAISAGISMO, NO MUNICIPIO DA
ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA.”.

4) Unica Discuss&o e Votacdo do Projeto de Decreto Legislativo
N° 59/2023 de autoria dos Vereadores Ana Paula Aparecida dos Santos e
Jodo Fernando de Jesus Pereira que INSTITUI O “PREMIO EMPRESA
DESTAQUE DE BARRA BONITA” AS EMPRESAS QUE TENHAM SE
DESTACADO NO MUNICIPIO, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.



