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PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR Nº 02/2023-L

DISPÕE SOBRE A ISENÇÃO
TRIBUTÁRIA DE IPTU E TAXAS
MUNICIPAIS PARA OS IMÓVEIS DE
PESSOAS COM CÂNCER

Art, 1º Fica isento do pagamento de Imposto sobre a Propriedade Territorial e Urbana
(IPTU) e das Taxas de Serviços Urbanos o proprietário de um único imóvel residencial,
utilizado como sua residência, desde que tenha renda familiar mensal de até 3 (trés) salários- sa

mínimos e seja portador de neoplasia maligna.
Parágrafo único. A isenção referida no caput estende-se ao proprietário de imóvel que ê

seja cônjuge ou responsável legal por pessoa diagnosticada como portadora de neoplasia É
maligna, desde que resida no mesmo imóvel.

Art. 2º Deferido o pedido de isenção, o beneficio fiscal valerá a partir do exercício :
financeiro subsequente, podendo ser renovado a cada ano. 5

$1º O benefício de que trata esta Lei será concedido com 3
validade de um ano, findo o qual poderá ser renovado mediante a reapresentaçãodositens  &

constantes dos incisos Il a V do artigo 3º desta Lei. À

$2º Se a isenção não for renovada na forma fixada no parágrafo anterior, será o
imediatamente extinta. g

Art. 3º Para obter a isenção do IPTU, o contribuinte deverá protocolar requerimento &
junto à Secretaria competente,acompanhadoda seguinte documentação: 8

1 - cópia da Carteira de Identidade ou outro documento com foto, acompanhado do &

original;
11 — comprovante de renda familiar per capta de até 3 (três) salários-mínimos É

mensais; 5
III = cópia da matrícula atualizada do imóvel do Cartório de Registrode Imóveis; '

IV- cópia da capa do carnê do IPTU; E
V-atestado e/ou laudo médico comprovando a doença; E
VI- comprovaçãode ser cônjuge ou responsável legal, quando for o caso. E
Parágrafo único. Em caso de falecimento do proprietário do imóvel, o cônjuge

sobrevivente portador de alguma das patologias referidas por esta Lei deverá apresentar,
também, certidão de casamento e certidão de óbito, quando ainda não possuir Formal de
Partilha.

Art. 4º Caso ocorrer o óbito do portador de alguma das patologias referidas e
beneficiadopor esta Lei, a isenção será automaticamente cancelada.

Art. 5º As despesas para a execução desta Lei correrão por conta das dotações
orçamentárias própriasdo orçamento vigente, suplementadasse necessário.

Art. 6º Esta Lei entra em vigor no primeiro dia do ano subsequenteà sua publicação.
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JUSTIFICATIVA O presente projeto visa proporcionar uma economia às famílias mais vulneráveis.

que possuem pacientes diagnosticadoscom neoplasia maligna, isentando-os, mediante o
aentimento de requisitos descritos no projeto, do pagamento do Imposto sobre a

Propriedade Territorial e Urbana (IPTU) e das Taxas de Serviços Urbanos durante um

ano.
Vale lembrar “que o conteúdo do projeto versa sobre matéria de competência

concorrente entre o Poder Executivo e o Poder Legistatto consoante jurisprudência do
Soibunal de Justiça do Estado de São Paulo (ADI '727031220128260000) e do Supremo
Tribunal Federal (AI 089719 e 809719), tendo sua constitucionalidadeasseguradapelo

Recurso Extraordinário328.896 do STF.
Uma questão pouco discutida sobre matérias similares AU preveem isenção tributária,

& o preenchimento dos requisitos da Lei de Responsabilidade fiscal, cujo artigo 14, prevê que a

eorEessão ou ampliação de incentivo de benefício de nana tributária da qual decorrana íncia de receita deverá vir acompanhada do estudo de impacto orçamentário e medidas

de compensação.
Logo, nos debruçamos à apresentar O estudo de impacto orçamentário e medidas de

compensação, as quais fazem parte do projeto de lei em apreço. Para tanto, para elaboração
desse estudo utilizamos um modelo lógico, obtidos com informações do Poder Executivo, do
Hospital Amaral Carvalho, demonstrativos e previsões da Lei Orçamentária anual, além de

previsões de inflação do Banco Central
Assim, encontramos na Lei Orçamentária a previsão de arrecadação com o

pagamento “do. IPTU e Taxa Municipais Guia SME 2023 é de R$ 39.133,080,00. E com
formação da Secretaria de Finanças do Município, obtivemos a informação de que no ano de

2022 9.984 imóveis recolheram o ITBI e as taxas urbanas. Assim, dividindo-se o valor
dado com os tributos pelo número de imóveis, tivemos Ned média de R$ 395,92
cobrados por Imóvel. De outro lado, segundo informações do Hospital Amaral Carvalho, à
cedia de pessoas diagnosticadas com câncer em Barra Bonita é de 168 por ano.
Multiplicando-se os dois valores (média do IPTU e número de pessoas que seriam
beneficiadas anualmente com à Lei), chegamos à uma renúncia de receita no valor de

R$66.514,56 em 2023.
Para suprir essa dedução, sugerimos um aumento de 3,5% no valor do ITBI pelos

seguintes motivos: No exercício de 2022, foi arrecadado o valor total de R$2.176,472,06
(dois milhões, cento e setenta e seis mil, quatrocentos e setenta e dois reais e seis
centavos), cujo valor dividido pelo número de lançamentos efetuados no ano(799
contribuintes- informados pela lançadoria do município), temos uma média de 2.723,99.

aNvIaIA-THOTE000/60/90—ecor/8vorOToD0LOUA

Com o acréscimo de 3,5% no valor médio do ITBI, à arrecadação passaria de R$
217647206 para R$2.252.644,39, representando um aumento na arrecadação de
R$76.172,33 (setenta e seis mil, cento e setenta € dois reais e trinta e três centavos) cont,
ésse tributo, O que pode suprimir à renúncia prevista de R$66.514,56, previstas com

benefício proposto no presente projeto delei.

Atabela a seguir teria os seguintes valores: N 
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Z Demonstrativo de Estimativa de Impacto Orçamentário-Financeiroda Renúnciae

compensaçãoda Receita Tributária
lEspecificaçãoda Renúncia. alor da Renúncia por Exercício

023 oz4 025

E snção do IPO para pessoas com |pS6651456 MRSGOS1000 [R$70.565,30

fâncer
Hroal da Renúncia: sGGSIaSo SUSiODO $7056530

fEspeaiicaçãodas Medidas de fator da Compensação por Exerelcio I

[Compensação 023 024 025
Ircrêscimode 3,5% no ITBI 57617253 R$7045750  R$8081122

Hrotal da Compensação: [s7G17233 687045750 R$6081122

cotada Margem de Coberturada  |R$9.65777 R$994750 91024592

prenúncia | 
por fim, lembramos que a execução do cálculo da renúncia e do valor da

compensação para 2024 e 2025, foram considerados a projeção da inflação previstapelo
Bento Central do Brasil, sendo 3,0% para 2024 é 3,0% para 2025.

segue em anexo os documentoscomprobatóriosdas informações acima.

Do exposto, submetemos o presente projeto de lei aos meus Dignos e Nobres

pares, iaguardandoa sua Vecepção e discussão,para aprovação na formaproposta.

N

ÁLVARI SÉ VAL GIRIOLI RODRIGOGIRALDELLIMALDONADO

|

N |

aNvIGIT—EHSOTETOZ/60/90—exor/Bv0tOT0D0LOUE - Barra Bonita - SP- CEP 17.340-190- Fone (14) 3641-0383
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DECRETO LEGISLATIVO Nº 60/2023

INSTITUI O PARLAMENTO JOVEM NA

ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRA

BONITA

 

Art. 14º Fica instituído no âmbito municipal o “PARLAMENTO JOVEM" cujas

sessões ocorrerão uma vez ao mês, em datas a serem previamente agendadas, na

Câmara Municipal da Estância Turistica de Barra Bonita.

Art. 2º O ParlamentoJovem será constituídopor 13 (treze) VereadoresJovens,

os quais serão escolhidos entre os alunos do Ensino Médio das Escolas Públicas e

Privadas da Estância Turística de Barra Bonita.

Parágrafo único. Os alunos a que se refere o caput deste artigo deverão

apresentar trabalhos em forma de Projeto de Lei visando ao bem-estar da

comunidade, os quais serão avaliados por suas escolas e posteriormente
encaminhadosà Câmara Municipal até o dia 10 de cada mês.

Art. 3º Cada escola do município, pública ou privada, deverá apresentaros 05

(cinco) melhores trabalhos de seus alunos.

Parágrafo único. Os autores dos 13 (treze) melhores trabalhos participarãodo

Parlamento Jovem, mas serão discutidos e votados os 05 (cinco) melhores

escolhidos.

aNFICIT—OTITIETOT/80/8L-ETOL/bTOTOTODOLONA

Art. 4º A sessão Plenária de posse do Parlamento Jovem a que se refere o

artigo 1º será presidida pelo presidente da Câmara assessorado pela Mesa Oficial,

que darão posse aos Vereadores Jovens eleitos, os quais proferirão o seguinte

compromisso:"Prometodesempenharfielmente o meu mandato, buscando promover
sempre o bem-estar dos habitantes da Estância Turística de Barra Bonita”, e em

seguida será composta a Mesa Diretora.

Parágrafo único. A Mesa do Parlamento Jovem será composta por um

Presidente, um Vice-Presidente, 1º e 2º Secretários eleitos em voto aberto entre os

Vereadores Jovens.

Art. 5º A eleição dos membros da Mesa do Parlamento Jovem será individual

para todos os cargos, sendo vencedor o mais votado. h . 
Rua João Gerin, 212 - Vila Narcisa - Barra Bonita - SP - CEP 17340-190 - Fone (14) 3641-0383

www.camarabarrabonita.sp.gov.br- e-mail: camara(Dcamarabarrabonita.sp.gov.br



  & Câmara Municipalda Estância Turística de Barra Bonita- SP

Parágrafo único. Em caso de empate será vencedor o Vereador Jovem com

maior idade.

Art. 6º A Mesa do Parlamento Jovem barra-bonitense compete coordenar,

dirigir e fiscalizar o andamento dos trabalhos da Sessão Plenária.

Art. 7º O Parlamento Jovem deverá seguir os preceitos Constitucionais, bem

como as regras da Lei Orgânica do Município e do Regimento Interno da Câmara

Municipal.

Art. 8º Os 13 (treze) trabalhos vencedores serão apresentados ao Parlamento

Jovem para apreciação, discussãoe votação dos nobres Edis Jovens.

Art. 9º Este Decreto Legislativo entrará em vigor na data de sua publicação,

revogando-se as disposições em contrária, especialmente o Decreto Legislativo
05/2017-L.

Sala das Sessões, em 24 de agosto de 2023.

MAICON RIBEIRO FURTADO ÁLVARO JOSÉ VAL GIRIOLI

Presidente Vice-Presidente

JOSÉ JAIRO MESCHIATO POLIANA CAROLINE QUIRINO
1º Secretário 2º Secretário

aNvIGIM-OTITISTOT/80/8E-ELOL/bIOTOTOD0LONE 
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INDICAÇÃO

Indico ao Senhor Prefeito, na forma regimental, para que interceda

junto ao departamento competente para que seja realizada COM

URGÊNCIAoperação tapa-buracos na Rua Francisco Martins.

JUSTIFICATIVA

Esta Vereadora foi procurada por moradores da rua e por motoristas que
utilizam a via, com a reclamação dos buracos, em especial nas esquinas, bem como
no canaletão próximo à Rua João Paschoalini.

Vale destacar que além de a rua ser ingreme, o movimentoé grande pois esta
via liga à outras ruas com muito movimento de escoamento dos bairros adjacentes.

Outro problema é que os buracos vem aumentando e com a proximidade do
período de chuvas a tendência é que aumentem ainda mais, trazendo ainda mais
riscos para o trânsito e para os moradores.

Diante disso, com vistas a melhorar a infraestrutura dos bairros, bem como a
segurança viária, rogo pelo imediato atendimento desta Indicação.

Sala das Sessões, em 04 de setembro de 2023.

Ábuia O. Emo
POLIANA CAROLINE QUIRINO

Vereadora

aNVINIT-TS:60€207/60/90-EZOL/LHOIOTODOLONA 
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Relatório de Documentos - 11/09/2023 13:30:39 - De 04/09/2023 à 11/09/2023 - 3 registro(s)

Moção Nº 369/2023
Data: 04/09/2023 Protocolo: 1043/2023 - 04/09/2023 20:43
Regime: Ordinário

Situação: Em Tramitação

Autoria: Rodrigo Giraldelli Maldonado

Assunto: Apresento à Mesa Diretora, ouvido o Douto Plenário, MOÇÃO DE APELO ao Exmo. Sr. 

Prefeito que interceda junto ao departamento competente para que realize COM URGÊNCIA a 

troca de lâmpadas na Rua Henrique Ustulin, em especial no trecho entre Rua Virgilio Manesco e 

Rua José Biazetti.

Moção Nº 372/2023
Data: 11/09/2023 Protocolo: 1051/2023 - 11/09/2023 10:55
Regime: Ordinário

Situação: Em Tramitação

Autoria: Álvaro José Val Girioli

Assunto: Apresento à Mesa, ouvindo o Douto plenário, MOÇÃO DE APELO, ao Exmo. Sr. 

RICARDO MADALENA, Deputado Estadual, para que interceda junto ao GOVERNO DO ESTADO 

DE SÃO PAULO, para que seja incluído no orçamento do Governo do Estado de São Paulo para o 

ano de 2024, a quantia de R$150.000.000,00 (cento e cinquenta milhões) para obra de 

pavimentação da Estrada do Baixão da Serra, que interliga os municípios de Barra Bonita , 

Mineiros do Tietê e Dois Córregos à SP-304, em Santa Maria da Serra.

Moção Nº 371/2023
Data: 11/09/2023 Protocolo: 1052/2023 - 11/09/2023 10:58
Regime: Ordinário

Situação: Em Tramitação

Autoria: Álvaro José Val Girioli, Ana Paula Aparecida dos Santos

Assunto: Apresentamos à Mesa Diretora, ouvido o Douto Plenário, MOÇÃO DE APELO ao Exmo. 

Sr. Prefeito para que viabilize um estudo para abertura da continuação (ligação) das ruas entre os 

Residencial Casagrande, Vila Correa, Jardim Boca Rica e Jardim Lucemar.

1



           
ASSOCIAÇÃODO HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO JOSÉ DE BARRA BONITA+ Rua 14 de Dezembro, nº 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP.

| PABX (014) 3604-7114 - FAX- 36411296 - CNPJ: 44.745.024/0001-45

HOSPITAL E

MATERNIDADE
SÃO JOSE

BARRA BONITA  

Oficio nº 446/2023- ALSDF Barra Bonita, 04 de setembro de 2023.

Ilmo Sr.

Maicon Ribeiro Furtado

Ilustre Vereador Presidente da Câmara Municipal da

Estância Turística de Barra Bonita

Prezado Senhor

Conforme sua solicitação através do ofício de 23 de maio de 2023,

número 276/203, vimos através deste, encaminhar a Prestação de Contas de agosto

2023, da ASSOCIAÇÃODO HOSPITAL E MATERNIDADESÃO JOSÉ 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 instituição em

agosto/2023 o valor de R$ 220.000,00 (Duzentos e vinte mil reais).

Desde já, 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

consideração e colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos.

Sendo só para o momento.

Assinado de forma digital por
VALDEMIRAPARECIDO VALDEMIR APARECIDO

FERREIRA:05381485867

FERREIRA:05381485867 Dados:2023.09.04 fará Munic. daEst. TuristicadeBarraBonita
-03'00' p O 1DI)Hes:

Valdemir Ap. Ferreira PROTOC. NO LIV. agr OT a 35
Presidente FLS: SOB Noto ER

! Barra Bonita i/>de VD de—
: À ka ay GQ nt

      
na é



. Hospital e Maternidade São José
ta Rua 14 de Dezembro, nº 490 — CEP: 17.340-104Barra Bonita — SP.

São Josê Telefone: (14)36047114— CNPJ: 44:745.024/0001-45 
ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL

DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVÊNIO

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURADA ESTÂNCIATUR. DE BARRA BONITA

TIPO DE CONCESSÃO:SUBVENÇÃO
LEI AUTORIZADORA:LEI MUNICIPALNº 3.511 DE 18 DE MAIO DE 2023

OBJETO: SUBVENÇÃOSOCIAL
EXERCÍCIO: 2023
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOC DO HOSP E MAT SÃO JOSÉ DE BARRABONITA

CNPJ: 44.745.024/0001-45
ENDEREÇO E CEP: RUA: 14 DE DEZEMBRO, 490- BARRABONITA- SP CEP: 17340-104

RESPONSÁVELPELA ENTIDADE: VALDEMIRAPARECIDOFERREIRA
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 220.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL      
                   DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

VALORES | DOC. DE | DATA | VALORES
PREVISTOS - R$ CREDITO Nº | REPASSADOS

04/08/2023 | 550.896.000.130.217] 04/08/2023 R$ 220.000,00

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

|

| | |

| | J
| | |

REPASSESPÚBLICOSNO EXERCICIOS | R$ 220.000,00

RECEITAS COM APLICAÇÕESFINANCEIRASDOS REPASSESPÚBLICOS | R$ 6,38

SALDO EXERCÍCIO ANTERIOR | R$ 2.296,60

TOTAL DOS RECURSOS PÚBLICOS [R$ 222.302,98
RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE | R$ -

TOTAL DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIOS R$ 222.302,98  
O signatário, na qualidadede representanteda Associação do Hospital e MaternidadeSão José

de Barra Bonita vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos
no exercício supra mencionado, na importância total de R$ 270.000,00 (Duzentos e sententa mil

reais).



           Hospitale
MatemidadeSanlosé | Hospital e Maternidade São José

Rua 14 de Dezembro, nº 490—- CEP: 17.340-104 —Barra Bonita— SP.

Telefone: (14)36047114— CNPJ: 44:745.024/0001-45

DESPESAS REALIZADAS                                                                

DOCUMENTOS

Data do Natureza da Despesa- j ã

Pagamento Resumidamente Emalor =en Valor

04/08/2023 SALÁRIOS ADELVAN DE OLIVEIRA MATOS - R$ 2.241,54
04/08/2023 SALÁRIOS ALINE RODRIGUES DUTRA - R$ 1.964,77
04/08/2023 SALÁRIOS ANA CLAUDIA BOTELHO - R$ 1.229,35
04/08/2023 SALÁRIOS ANA CLAUDIA HORACIO - R$ 1.285,56

04/08/2023 SALÁRIOS ANA PAULA SILVA SANTOS - R$ 2.278,22

04/08/2023 SALÁRIOS ANDREIADE CASSIA DE TOLEDO AF - R$ 1.466,82

04/08/2023 SALÁRIOS ANGELICACRISTINA DE TOLEDO DA - R$ 1.583,31

04/08/2023 SALÁRIOS ANTONIO CARLOS SALVE JUNIOR - R$ 1.756,22

04/08/2023 SALÁRIOS ANTONIO FRANCISCO TRAVESSASEG - R$ 1.635,52

04/08/2023 SALÁRIOS CARLA CLEMENCIA BORGES ROSA DO - R$ 1.000,12
04/08/2023 SALÁRIOS CAROLINA GAMITO CACCIA MILANI - R$ 1.565,90

04/08/2023 SALÁRIOS CLAUDIA PUERTA - R$ 1.334,86
04/08/2023 SALÁRIOS DAIANI RAFAELA DAMASCENO - R$ 1.436,31

04/08/2023 SALÁRIOS DEBORA REGINA DOS SANTOS MONTA - R$ 1.575,61
04/08/2023 SALÁRIOS DENISE DE CASSIA BONFIM MOREIR - R$ 126,00

04/08/2023 SALÁRIOS ELAINE GOMES DE SOUZA ABRUZZI - R$ 2.107,22

04/08/2023 SALÁRIOS ELISABETE LUCIA MONEGATTO DE A - R$ 124,81

04/08/2023 SALÁRIOS ELISANGELA CRISTINA CAETANO DO - R$ 2.271,09
04/08/2023 SALÁRIOS EVELINE FURLANI CARRARA - R$ 1.974,77

04/08/2023 SALÁRIOS FERNANDA APARECIDADE MORAES F - R$ 1.974,77

04/08/2023 SALÁRIOS GISELE VIEIRADOS SANTOS - R$ 1.974,77

04/08/2023 SALÁRIOS GREICECRISTIANE LOURENCO - R$ 1.295,32

04/08/2023 SALÁRIOS IVANILDO APARECIDODA SILVA - R$ 1.494,85

04/08/2023 SALÁRIOS JAQUELINE RIBEIRO SILVA - R$ 2.917,83
04/08/2023 SALÁRIOS JUCIMARAAPARECIDAFERRARI PAR - R$ 1.974,77

04/08/2023 SALÁRIOS JULIANA RISSO MODA - R$ 1.974,77

04/08/2023 SALÁRIOS JULIANE APARECIDAPIRAS ZARATI - R$ 1.681,31

04/08/2023 SALÁRIOS KARINA RIBEIRO BUZAO - R$ 3.865,20

04/08/2023 SALÁRIOS KATHLEEN FERNANDA DE MOURA - R$ 3.019,86
04/08/2023 SALÁRIOS LEIDE DAIANE SILVA FARIA - R$ 1.545,04
04/08/2023 SALÁRIOS LIGIANE ROBERTA DA SILVA - R$ 111,65
04/08/2023 SALÁRIOS LUCIANA APARECIDADOS SANTOS S - R$ 1.691,31

04/08/2023 SALÁRIOS MARIA APARECIDADE SOUSA - R$ 1.649,67

04/08/2023 SALÁRIOS MARIA CRISTIANE APARECIDACASA - R$ 1.958,60

04/08/2023 SALÁRIOS MARIA DE LOURDES CASTILHO MORA - R$ 1.636,31
04/08/2023 SALÁRIOS MARIA DO CARMO SILVA JUNIOR - R$ 1.974,77

04/08/2023 SALÁRIOS MARIO DANIEL FADONI - R$ 3.571,80
04/08/2023 SALÁRIOS MICHELE TATIANEDOS SANTOS - R$ 1.974,77

04/08/2023 SALÁRIOS MONICA CAROLINE BIAZOTTO - R$ 1.974,77

04/08/2023 SALÁRIOS MONICA CRISTINA SANTOS - R$ 2.634,21
04/08/2023 SALÁRIOS NALU GOMES DE OLIVEIRA - R$ 1.511,59
04/08/2023 SALÁRIOS PAMELA REGINA DE JESUS DE LIMA - R$ 1.694,82

04/08/2023 SALÁRIOS PATRICIA APARECIDAVENANCIO LE - R$ 981,46
04/08/2023 SALÁRIOS PATRICIA JULIANA SANTOS PEREIR - R$ 1.926,98

04/08/2023 SALÁRIOS PRISCILA BERNINI STEVANATO - R$ 2.006,52
04/08/2023 SALÁRIOS RAFAEL SERINO - R$ 3.145,52

04/08/2023 SALÁRIOS REGINALDO APARECIDOFLORIANO D - R$ 1.898,46

04/08/2023 SALÁRIOS ROSANA FERREIRA DOS SANTOS - R$ 1.319,60
04/08/2023 SALÁRIOS SARAH PAGAMISSE CASALE - R$ 4.422,97
04/08/2023 SALÁRIOS SAVIO DA SILVA GODOY - R$ 3.298,25

04/08/2023 SALÁRIOS SIMONE BRESSANIN LOPES NUNES - R$ 1.663,14

04/08/2023 SALÁRIOS SIMONE LIMA SANTOS - R$ 1.421,92

04/08/2023 SALÁRIOS SUSELEN LAIS BRASILIO DE OLIVE - R$ 1.028,01

04/08/2023 SALÁRIOS TAISE FERNANDA VIEIRA DOS SANT - R$ 2.030,23

04/08/2023 SALÁRIOS TALITA MAZZON - R$ 2.330,94

04/08/2023 SALÁRIOS TAMIRESFERNANDA DE CARVALHO - R$ 2.380,78

04/08/2023 SALÁRIOS TATIELI MARTINS DE SOUZA - R$ 2.820,30
04/08/2023 SALÁRIOS TEREZINHADE MATOS SANTOS FIOR - R$ 948,38
04/08/2023 SALÁRIOS VALERIA DE CASTRO - R$ 126,02   



                                   
    

 

04/08/2023 SALÁRIOS VALQUIRIA GONCALVES DOS SANTOS - R$ 107,77

04/08/2023 SALÁRIOS VANESSACRISTINA PEREIRA CORNA = R$ 1.974,77,

04/08/2023 SALÁRIOS VANESSA CRISTINAPEREIRA RIBEI a R$ 107,74
04/08/2023 SALÁRIOS VANILDEDE SOUSA MOTA QUINTIAE - R$ 1.944,87

04/08/2023 SALÁRIOS VERA LUCIA BUENO SOUZA e R$ 2.110,40
07/08/2023 IMPOSTOS RECEITA FEDERAL - FGTS a R$ 18.828,95

07/08/2023 FÉRIAS ERIKA HELENA BONILHA FROLINI “ R$ 2.431,78
07/08/2023 FÉRIAS JAQUELINE RIBEIRO SILVA " R$ 3.736,67

07/08/2023 FÉRIAS MARIA EDILIA BENZI DA SILVA - R$ 3.303,49

07/08/2023 FÉRIAS ROSANA FERREIRA DOS SANTOS - R$ 1.822,79

07/08/2023 FÉRIAS TATIELI MARTINS DE SOUZA - R$ 3.018,40
07/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS IBG CRYO IND DE GASES LTDA 785,00| R$ 544,59

07/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS IBG CRYO IND DE GASES LTDA 43.038,00| R$ 1.959,00

07/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS IBG CRYO IND DE GASES LTDA 43.037,00| R$ 1.332,66
08/08/2023 SALÁRIOS CAIXA CARTÕES PRE PAGOS S/A - R$ 8.272,00
09/08/2023 SALÁRIOS VR BENEFÍCIOS E SERVS DE PROCESSAMENTOSS/A » R$ 21.478,00
14/08/2023 RESCISÃO TRABALHISTA GREICE CRISTIANE LOURENCO - R$ 1.448,18

14/08/2023 RESCISÃO TRABALHISTA RAFAEL SERINO 0 R$ 4.166,12
14/08/2023 MEDICAMENTOS DECIO CAMARGO PRODS EQUIPS LABOR. LTDA 62095 R$ 1.121,00
17/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA 29850 R$ 24.340,38
17/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS CLINICA DE FISIOT. E RPG PIOVEZAM LTDA ME 583 R$ 2.308,80
17/08/2023 PRESTADORDE SERVIÇOS| STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATS DE SAUDE LTDA 135930 R$ 117,91

17/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS| STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATS DE SAUDE LTDA 136042 R$ 68,14
17/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS| STERILE VITA ESTERILIZAÇÃODE MATS DE SAUDE LTDA 136043 R$ 375,61

17/08/2023 PRESTADORDE SERVIÇOS| STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATS DE SAUDE LTDA 136090 R$ 126,31

17/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS| STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATS DE SAUDE LTDA 136186 R$ 194,76
17/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS| STERILE VITA ESTERILIZAÇÃODE MATS DE SAUDE LTDA 136221 R$ 190,43
17/08/2023 PRESTADORDE SERVIÇOS| STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATS DE SAUDE LTDA 136222 R$ 24,88

17/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS| STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATS DE SAUDE LTDA 136303 R$ 122,85
17/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS| STERILE VITA ESTERILIZAÇÃODE MATS DE SAUDE LTDA 136304 R$ 176,03
17/08/2023 PRESTADORDE SERVIÇOS| STERILE VITA ESTERILIZAÇÃODE MATS DE SAUDE LTDA 136425 R$ 413,59
17/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS| STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATS DE SAUDE LTDA 136635 R$ 206,25
17/08/2023 PRESTADOR DE SERVIÇOS CLINICA MEDICA C.C.I.T. LTDA 830 R$ 3.999,89
17/08/2023 PRESTADORDE SERVIÇOS JAQUELINESEGA ZAPATERI 10 R$ 900,00

Total) R$ 222.085,25  
Barra Bonita, SP, 04 de agosto de 2023

VALDEMIRAPARECIDO vaLDeMR APARECIDO

FERREIRA:05381485867 FERREIRAOS381485867Dados: 2023.09.04 10:38:42-03'00'

VALDEMIRAPARECIDO FERREIRA

PRESIDENTE

 



BB RENDE FÁCIL 
Dadosdo Cliente

Agência Conta
896-6 30755-6

Cliente CNP)
ASSOCIACAODO HOSPITAL E

MATERNIDADESAO JOSE DE B BONITA

44.745.024/0001-45

tesumo do mês - Setembro/2023

Saldo bruto em 31/07/2023 R$ 2.296,60

Aplicações no mês: R$ 86.115,26

Resgates líquidos no mês: R$ 88.200,51

IR sobre resgates no mês: R$ 2,33

IOF sobre resgates no mês: R$ 13,58

Rendimentos no mês: R$ 22,29

Saldo bruto em 31/08/2023: R$ 217,73

Jistórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

31/07/2023 Saldo Anterior R$ 2.294,62 R$ 1,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

04/08/2023 Aplicação R$ 86.115,26 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86.115,26

07/08/2023 Resgate R$ 2.294,62 RS 2,55 R$ 0,57 R$ 0,00 R$ 2.296,60

07/08/2023 Resgate R$ 15.852,71 RS 0,77 R$ 0,01 R$ 0,69 R$ 15.852,78

08/08/2023 Resgate R$ 8.271,90 Rs 0,81 R$ 0,02 R$ 0,69 R$ 8.272,00

09/08/2023 Resgate R$ 21.477,58 RS 3,15 R$ 0,12 R$ 2,61 R$ 21.478,00

14/08/2023 Resgate R$ 6.734,77 RS 1,98 R$ 0,15 R$ 1,30 R$ 6.735,30

17/08/2023 Resgate R$ 33.560,77 R$ 14,81 R$ 1,46 R$ 8,29 R$ 33.565,83

31/08/2023 Saldo Final R$217,53 R$ 0,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.



10/08/2023, 07:42 Banco do Brasili

Visualizador de Arquivos Retorno 
| Cliente

CPF/CNPJ: 44745024/0001-45ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE S

| Demonstrativode pagamento de convênio -

E 8966/307556 X
BancoAgência ContaFavorecido Doc. Data  valorRS AutentiEmpresa pagam alor utenticação

Es Fe ORNE DE OLIVEIRA MATOS 04/08/2023 2.241,54 C7DE4DASBF9D5458Go -9ANA CLAUDIABOTELHO 04/08/2023 1.229,35 1336F7DB1B262696

59 896-5 28655.9ANACLAUDIAHORACIO 04/08/2023 1.285,56 C836027F9330BB6E

oi 896-6 28796-2ANAPAULA SILVASANTOS 04/08/2023 2.278,22 263C2C768D5BAEE7
oi es 31178-2ANDREIA DE CASSIA DE TOLEDO AF 04/08/2023 1.466,82853062B9A8C162EA
oos io RT CRISTINA DETOLEDO DA 04/08/2023 1.583,31 9151 F64B784FF374

2401-9ANTONIO CARLOS SALVE JUNIOR 04/08/2023 1.756,22 994D89F68B462D58E 896-6 34305-8ANTONIO FRANCISCO TRAVESSA SEG 04/08/2023 1.635,52 378DBFD344BCD457

Goo o . 31474-XCARLA CLEMENCIA BORGES ROSADO 04/08/2023 1.000,12 79FF63B4DE70CC2F
£oo1 896-6 31460-8CAROLINAGAMITO CACCIAMILANI 04/08/2023 1.565.900 2A7B8B293928186F

28677-XCLAUDIAPUERTA 04/08/2023 1.334,86 44A19FCD61013248

Coos 896-6 31355-6DAIANI RAFAELA DAMASCENO 04/08/2023 1.436,31 7530CACCBCOSEBDE N

Ot 896-6 26537-3DEBORAREGINA DOS SANTOS MONTA 04/08/2023 1.575,61 32033AC7D4C2559A E

oo1 896-6 28713-XELAINEGOMES DE SOUZA ABRUZZI 04/08/2023 2.107,22 E16A070122E70CSD
Cor 896-6 28698-2ELISABETELUCIA MONEGATTODE À 04/08/2023 124,81 S04BF17348EEZ1A3

£oo1 896-6 28913-2ELISANGELACRISTINA CAETANO DO 04/08/2023 2.271,09 4E1DB85AZAZ294BF

Cor 896-6 31734-9FERNANDAAPARECIDA DE MORAES F 04/08/2023 1.974,77 5AO2FOC8BE372904

oo 896-5 32398-SIVANILDOAPARECIDO DA SILVA 04/08/2023 1.494,85 BCOEA72B93D6S6AS

Uol 896-6 115235-1JAQUELINE RIBEIROSILVA 04/08/2023 2.917,83 66C9BE539CDF5B52
Door 896-6 33020-SJUCIMARAAPARECIDA FERRARI PAR 04/08/2023 1.974,77 ESAGS1AG8AOF1CIE

Ooo1 896-6 33713-7JULIANA RISSO MODA 04/08/2023 1.974,77 75641492A0694982Cos 896-6 29102-1JULIANEAPARECIDA PIRAS ZARATI 04/08/2023 1.681,31 19EFCA40831BCc25F

DO 896-5 28756-3KARINARIBEIRO BUZAO 04/08/2023 3.865,20 A173BO9EASFFOABC
Cor 896-6 407694-9KATHLEEN FERNANDA DE MOURA 04/08/2023 3.019,86 5F9B6F57478251DC

(Coo1 896-5 30624-XLEIDEDAIANE SILVAFARIA 04/08/2023 1.545,04 15D5C06883FB702C

Cor 896-8 20883-8LIGIANEROBERTADASILVA 04/08/2023 111,65 BAF26951F6D393E4
(OCoo1 896-6 28767-9LUCIANAAPARECIDA DOS SANTOS S 04/08/2023 1.691,31 2E71DE96D9A779CI

(Soo a96-6 28682-6MARIAAPARECIDA DE SOUSA 04/08/2023 154967 ASE17IDS1185F96S
Dos 896-6 28809-8MARIACRISTIANE APARECIDA CASA 04/08/2023 1.958,60 25607CTA3SAGIDAS

Cor 896-6 28654-OMARIADE LOURDES CASTILHO MORA 04/08/2023 1.636,31 431BC5D64EACSFE3
Loos 8908 . 28722-9MARIADO CARMO SILVAJUNIOR 04/08/2023 1 .974,777CD2C968AEDDO1BA

(Door . 896-6 28742-3MONICACRISTINA SANTOS 04/08/2023 2.634,21 8EE76B35288AEODS
Door 896-6 34051-4NALU GOMES DE OLIVEIRA 04/08/2023 1.511,59 1387ASDD11188836
(Coo1 896-6 31361-0PAMELA REGINA DE JESUSDE LIMA 04/08/2023 1.694,82 169D0B1163DF9A33
(Ovos B96-S 116306-XPATRICIAJULIANA SANTOS PEREIR 04/08/2023 1.926,28 AS5A4F3580062269
Do01 896-6 24354-XPRISCILABERNINI STEVANATO 04/08/2023 2.006,52 B752248194209376

Coon 896-8 29550-7ROSANAFERREIRA DOS SANTOS 04/08/2023 1.319,60 9119F97543DIBDAA
Dos 896-6 28798-9SARAH PAGAMISSE CASALE 04/08/2023 4.422,97 013024CFCE5C2005

(Coo1 896-6 318674SAVIO DA SILVAGoDOY 04/08/2023 3.298,25 A1I3TCO343ET4DOS

Door 896-6 29086-SSIMONEBRESSANIN LOPES NUNES 04/08/2023 4.663,1432A81DDDDB849CCB
Cos 896-5 22334-4SIMONELIMA SANTOS 04/08/2023 1.421,92 B699F2B072D1DEBE

o01 8s6-6 29531-0SUSELENLAIS BRASILIO DEOLIVE 04/08/2023 4.028,01E2512DE1C2F35A88
Dor 896-6 28908-STALITAMAZZON 04/08/2023 2.330,94B3D1ESADS5F9FBFA
Toot 896-6 31456-0TAMIRES FERNANDA DECARVALHO 04/08/2023 2.380,78 B25A93553D686215(oo 8966 34921-XTATIELI MARTINS DE SOUZA 04/08/2023 2.820,30 F5B3D87BB17584CF
Door 896-6 28744-XTEREZINHADE MATOS SANTOS FIOR 04/08/2023 948,38 040789F7AS6BD9S3
Coo1 896-6 31392-0VALERIA DECASTRO 04/08/2023 126,02 FAZC4ASABO3BA4S72

(001 8B96-6 28749-0VALQUIRIAGONCALVES DOSSANTOS 04/08/2023 107,77 2CFB3676024E035B
Door 896-6 33467-7VANESSA CRISTINA PEREIRACORNA 04/08/2023 197477 60171B2A12496864
(Ooo1 896-6 28741-5VANESSACRISTINA PEREIRARIBEI 04/08/2023 107,74 81 0E346AZ9AFOEAS

oo 896-6 28815-2VANILDE DE SOUSA MOTA QUINTIAE 04/08/2023 1.944,87 260E480F155ADAC&
Cos 896-6 28743-1VERALUCIA BUENO SOUZA 04/08/2023 2.110,40 E1B409B68EB51DCB

Oo1 6867-5 21088-9ALINERODRIGUES DUTRA 04/08/2023 1.964,77 0742F3ECEC3811B3
Door 6867-5 19838-2DENISE DE CASSIA BONFIM MOREIR 04/08/2023 126,00 84914082B964A397
Loos 6867-5 20404-8EVELINEFURLANICARRARA 04/08/2023 4.974,77 A661D166958CBSAF
(Door 6867-5 47113-4GISELE VIEIRA DOS SANTOS 04/08/2023 1.974,77 37FE4F9FEE5S50S8E
Door 6867-5 16520-4MARIO DANIEL FADONI 04/08/2023 3.571,80 BF10E5371467DBFA

(Door 6867-5 49226-0MICHELE TATIANEDOS SANTOS 04/08/2023 1.974,77 3D6B5DB18CE4192A

(3001 6867-5 21179-6MONICACAROLINE BIAZOTTO 04/08/2023 1.974,77AZABD1282969E6DF
Door 6867-5 49697-SPATRICIAAPARECIDAVENANCIO LE 04/08/2023 981,46 308973EFB1DB1A32
Doo 6867-5 20846-9RAFAELSERINO 04/08/2023 3.145,52 DEDEDODC2306855€C
(Coo1 6867-5 20641-SREGINALDOAPARECIDO FLORIANO D 04/08/2023 1.898,46 80552AB5E27C819F pás o
TSoos 6867-5 41293-3TAISE FERNANDAVIEIRADOS SANT 04/08/2023 2.030,23ADBA1B3D17DBED42 . GA .

Cos 6576-5 11044-2GREICE CRISTIANE LOURENCO 04/08/2023 1.295,32 39F0667967E98CFC | Pa nd t

EB 896-6/28664-8 enS
896-6 / 108581-6 CANO

E 896-6/30347-X ? 1tg

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.1 32Hltemplate/-2FtransferenciaArquivos-2FvisualizadorArquivobb
1/



FOLHA DE PAGAMENTO ANALÍTICA

| 44.745.024/0001-45
' Rua Quatorze de Dezembro, 490 

  Barra Bonita SP 17340-104

Fone: (14)3604-7114

Fax:

Mensal 07/2023 
Cód. Nome do Funcionário
00160 ADELVAN DE OLIVEIRA MATOS

Funcionário desde: 02/07/2018

CBO Local
5163-45 00012 LAVANDERIA

Cargo:0235 AUXILIAR DE LAVANDERIA

   
 

    
  

  

  

  

  

   

      
  

  
  

      
 

    
 

  
 

       
     

 
    
                    
  

          
 

  

Cód. | Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.480,32 1.480,32

0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.480,32 296,06
2201|Gratificação sivalor fixo 500,00

2701|Auxílio Creche 10,00|s/sal.contratual 1.480,32 148,03

7614|Mensalidade Socio Hospita

8325|Conv Saude Newcard
9101| INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.776,38

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseirRF | Total vencimentos| Total descontos2.424,41 182,87

1.480,32 1.776,38 1.776,38 142,11 Valor Líquido > 2.241,54

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00316 ALINE RODRIGUES DUTRA 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/11/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód. |Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05

7614|Mensalidade Socio Hospita
9101| INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.148,31

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseiRRF | Total aa Totalso
1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 ValorLíquido > 1.964,77

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00060 ANA CLAUDIA BOTELHO 5132-10 00020 SND

Funcionário desde: 02/07/2009 Cargo:0191 AUXILIAR DE COZINHA

Cód.|Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

Salario do mês 1,00|Mês 1.480,32 1.480,32
Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.480,32 296,06

Parcela de empréstimo 385,06

Conv Saúde Climedik 21,90
INSS s/ Salários 9,00|base INSS 1.776,38 140,07

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BascirRF | Total vencimentos| Total descontos1.776,38 547,03

1.480,32 1.776,38 1.776,38 142,11 ValorLíquido Pe 1.229,35

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00132 ANA CLAUDIA HORACIO 5132-10 00020 SND

Funcionário desde: 13/02/2017 Cargo:0191 AUXILIAR DE COZINHA

Cód. | Descrição Quant! % | Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.480,32 1.480,32
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.480,32 296,06 
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALÍTICA  
01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE Barra Bonita SP 17340-104

44 .745.024/0001-45
| Rua Quatorze de Dezembro, 490 Fone: (14)3604-7114
| Fax:  

Mensal 07/2023

8302

 
      

    
     

  

 

   
  

  

 

  

     
 

  

 

        
      
       Parcela de empréstimo 350,75

9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.776,38 140,07

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseiRRF | Totalvencimentos| Total descontos1.776,38 490,82

1.480,32 1.776,38 1.776,38 142,11 ValorLíquido PP 1.285,56

|cód. Nome do Funcionário CBO Local
00057 ANA PAULA SILVA SANTOS 3222-05 00006 CENTRO CIRÚRGICO

Funcionário desde: 06/03/2009 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26

0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.790,26 358,05
1013|Adicional Sobreaviso 110,57| 33.33%HN=52:30m 9,94 366,32

8325|Conv Saude Newcard 29,90
9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 2.514,63 206,51

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseiRRF | Totalvencimentos| Total descontos2.514,63 236,41

1.790,26 2.514,63 2.514,63 201,17 Valor Líquido Pr 2.278,22

|Cód. Nome do Funcionário CBO Local .
00210 ANDREIA DE CASSIA DE TOLEDO AFFONSO 5143-20 00011 HIGIENIZAÇÃO/PROFILAXIA

Funcionário desde: 04/11/2020 Cargo:0203 FAXINEIRA(O)

Cód. |Descrição | Quant/ % Referência | Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.480,32 1.480,32
0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.480,32 296,06

8302|Parcela de empréstimo 169,49
9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.776,38 140,07

SalárioBase Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaselRRF| Totalvencimentos| Total descontos1.776,38 309,56

1.480,32 1.776,38 1.776,38 142,11 Valor Líquido Pe 1.466,82

Cód. Nome do Funcionário CBO | Local .
00186 ANGELICA CRISTINA DE TOLEDO DA SILVA 5143-20 00011 HIGIENIZAÇÃO/PROFILAXIA

Funcionário desde: 19/05/2020 Cargo:0203 FAXINEIRA(O)

Cód.|Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.480,32 1.480,32
0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.480,32 296,06

7601|Contr.Associativa Sind. 53,00
9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.776,38 140,07

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIRRF | Total vencimentos Total descontos1.776,38 193,07

1.480,32 1.776,38 1.776,38 142,11 Valor Líquido Pr 1.583,31

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00280 ANTONIO CARLOS SALVE JUNIOR 5151-10 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/01/2022 Cargo:0255 MAQUEIRO DE HOSPITAL

Cód. |Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos DPCUCA 2023 F - www.cucafresca.com.br/ESCRITORIO META (014)3622-2100
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Fax:

Mensal 07/2023

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05

8302|Parcela de empréstimo 196,65

8324|Conv Saúde Climedik 21,90
9101 | INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.148,31 173,54

Salário Base SalContriNSS Base FGTS FGTS Mês  Contrib.Social BaseiRRF| Totalvencimentos| Total descontos
2.148,31 392,09

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Líquido Pr 1.756,22

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00327 ANTONIO FRANCISCO TRAVESSA SEGURA 5174-05 00016 PORTARIA

Funcionário desde: 03/07/2023 Cargo:0066 PORTEIRO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 29,00| Dia(s) 51,02 1.479,58

0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.479,66 295,93

9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.775,51 139,99

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIlRRF | Total vencimentos Total descontos
1.775,51 139,99

1.530,68 1.775,51 1.775,51 142,04 Valor Liquido Pp 1.635,52

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00222 CARLA CLEMENCIA BORGES ROSA DO NASCIMENTO 5132-10 00020 SND

Funcionário desde: 04/11/2020 Cargo:0191 AUXILIAR DE COZINHA

Cód.|Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 26,00| Dia(s) 49,34 1.282,84

0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.282,94 256,59

8302|Parcela de empréstimo 414,82
9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.922,23 124,49

SalárioBase Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaselRRF | Total o Total apo
1.480,32 1.922,23 1.539,43 123,15 Valor Líquido Pr 1.000,12

| Cód. Nome do Funcionário CBO Local =
00242 CAROLINA GAMITO CACCIA MILANI 5211-30 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENT

Funcionário desde: 23/02/2021 Cargo:0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONIS

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00|Mês 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

8302|Parcela de empréstimo 368,97
8325|Conv Saude Newcard 29,90
9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 2.148,31 173,54]

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIRRF | Totalvencimentos| Total descontos2.148,31 582,41

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Líquido > 1.565,90| 
DPCUCA 2023 F - www.cucafresca.com.br/ ESCRITORIO META (014)3622-2100
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Mensal 07/2023

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00105 CLAUDIA PUERTA 5132-10 00020 SND

Funcionário desde: 27/10/2014 Cargo:0106 COZINHEIRA(O)

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.530,68 1.530,68
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.530,68 306,14
8302|Parcela de empréstimo 334,55

8324|Conv Saúde Climedik 21,90

9101 | INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.836,82 145,51

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
1.836,82 501,96

1.530,68 1.836,82 1.836,82 146,95 Valor Líquido 1.334,86

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00009 CLEUSA ALVES CRUZ 3222-30 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 03/08/1989 ' Afast desde: 06/01/2012 / 2-Doença Cargo:0230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

Cód. Nome do Funcionário CBO Local º
00317 DAIANI RAFAELA DAMASCENO 5143-20 00011 HIGIENIZAÇÃO/PROFILAXIA

Funcionário desde: 08/11/2022 Cargo:0203 FAXINEIRA(O)

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00|Mês 1.480,32 1.480,32
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.480,32 296,06

8323|Parcela de Empréstimo CEF 200,00

9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.776,38 140,07

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
1.776,38 340,07

1.480,32 1.776,38 1.776,38 142,11 ValorLíquido Pe 1.436,31 |
Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00229 DARLA ALVES FERREIRA 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 02/02/2021 Afast desde: 06/03/2023 / 2-Doença  
       

       Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

6101| Adiant.Saldo Dev. (-) 0,01

8302|Parcela de empréstimo 0,01

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalha Total O

1.790,26 ValorLíquido >» 0,00

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00245 DEBORA REGINA DOS SANTOS MONTALVAO 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 04/03/2021 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00|Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05
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Mensal 07/2023

8302|Parcela de empréstimo 369,26
8325|Conv Saude Newcard 29,90
9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 2.148,31 173,54

Salário Base Sal.ContrINSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaselRRF | Totalvencimentos| Total descontos
2.148,31 572,70

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Líquido > 1.575,61

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00237 DENISE DE CASSIA BONFIM MOREIRA DOS SANTOS 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 04/02/2021 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos | Descontos

0001|Salario do mês 2,00|Dia(s) 59,68 119,36
0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 119,35 23,87

7614|Mensalidade Socio Hospita 0,01

8302|Parcela de empréstimo 0,01

8323| Parcela de Empréstimo CEF 0,01

8325|Conv Saude Newcard 0,01

9101| INSS s/ Salários 12,00| base INSS 2.822,83 17,19

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaselRRF | Total Ra Total iss

1.790,26 2.822,83 143,23 11,46 valorLíquido PP 126,00

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00046 ELAINE GOMES DE SOUZA ABRUZZI 3222-05 00006 CENTRO CIRURGICO

Funcionário desde: 10/02/2005 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05
1013|Adicional Sobreaviso 110,57| 33.33%HN=52:30m 9,94 366,32
8302| Parcela de empréstimo 200,90
9101| INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.514,63 206,51

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
2.514,63 407,41

1.790,26 2.514,63 2.514,63 201,17 Valor Líquido > 2.107,22

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00218 ELISABETE LUCIA MONEGATTO DE ARAUJO 5211-30 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENT

Funcionário desde: 01/12/2020 Cargo:0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONIS

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 2,00| Dia(s) 59,68 119,36
0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 119,35 23,87

8302|Parcela de empréstimo 0,01

9101| INSS s/ Salários 14,00|base INSS 3.918,64 18,41

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIlRRF | Total aa Total ad

1.790,26 3.918,64 143,23 11,46 Valor Líquido 124,81]

DPCUCA 2023 F - www.cucafresca.com.br/ESCRITORIO META (014)3622-2100 5
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Cód. Nome do Funcionário

Funcionário desde: 01/10/2012  
 

  
      

  
     

    
     

     
 

Local
3222-05 00006 CENTRO CIRURGICO

Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód. |Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001| Salario do mês 1,00 |Mês 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

9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 2.473,94 202,85

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIRRF | Totalvencimentos| Total descontos
2.473,94 202,85

1.790,26 2.473,94 2.473,94 197,92 ValorLíquido > 2.271,09

| Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00300 EVELINE FURLANI CARRARA 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 08/05/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód. |Descrição Quant! % Referência | Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos5
0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26

0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.790,26 358,05
9101| INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.148,31 173,54

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIRRF | Total vencimentos| Total descontos2.148,31 173,54

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 valorLíquido PD 1.974,77

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00313 FERNANDA APARECIDA DE MORAES FERNANDES 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 19/08/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód. |Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base| Vencimentos | Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.790,26 358,05

9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 2.148,31 173,54

SalárioBase Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseiRRF| Totalvencimentos| Total descontos
2.148,31 173,54

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Liquido PD 1.974,77ml]

[ cód. Nome do Funcionário CBO Local
00320 GISELE VIEIRA DOS SANTOS 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/12/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód. |Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26

0901|Adicional Insalubridade 20,00|s/sal.contratual 1.790,26 358,05
9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 2.148,31 173,54

SalárioBase Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos2.148,31 173,54

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Líquido Pp 1.974,77   
DPCUCA 2023 F - www.cucafresca.com.br/ESCRITORIO META (014)3622-2100 6
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01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE Barra Bonita SP 17340-104

44.745.024/0001-45
Rua Quatorze de Dezembro, 490 Fone: (14)3604-7114

Fax:

Mensal 07/2023

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00290 GREICE CRISTIANE LOURENÇO 5211-30 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENT

Funcionário desde: 09/02/2022 Cargo:0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONIS

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 27,00|Dia(s) 59,68 1.611,36
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.611,23 322,25

2701|Auxílio Creche 10,00|s/sal.contratual 1.611,36 161,14
8323|Parcela de Empréstimo CEF 609,77
8325|Conv Saude Newcard 29,90
9101 | INSS s/ Salários 9,00| base INSS 2.303,21 159,76

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
2.094,75 799,43

1.790,26 2.303,21 1.933,61 154,69 ValorLíquido 1.295,32

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00287 IVANILDO APARECIDO DA SILVA 5174-05 00016 PORTARIA

Funcionário desde: 01/02/2022 Cargo:0066 PORTEIRO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.530,68 1.530,68
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal. min. estadual 1.550,00 310,00

8302|Parcela de empréstimo 199,97

9101 | INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.840,68 145,86

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
1.840,68 345,83

1.530,68 1.840,68 1.840,68 147,25 Valor Líquido PP 1.494,85

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00288 JAQUELINE RIBEIRO SILVA 2235-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/02/2022 Cargo:0237 ENFERMEIRO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 3.342,21 3.342,21
0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal. normativo 2.673,82 534,76
2701|Auxílio Creche s/valor fixo 25143
7614|Mensalidade Socio Hospita 10,00

8101| Vale Transporte 1,00|VALE TRANSPORTE 200,53 200,53

8302|Parcela de empréstimo 375,26

8323|Parcela de Empréstimo CEF 156,83

9101| INSS s/ Salários 14,00| base INSS 3.876,97 368,68
9201| IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/atde depend = 2 3.129,11 98,97

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totala TotalDê
3.342,21 3.876,97 3.876,97 310,16 3.129,11 Valor Líquido Pe 2.917,83
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44.745.024/0001-45
Rua Quatorze de Dezembro, 490 Fone: (14)3604-7114

Fax:

Mensal 07/2023

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00311 JUCIMARA APARECIDA FERRARI PARRA 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/08/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001| Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.790,26 358,05
9101 [INSS s/ Salários 9,00| base INSS 2.148,31 173,54

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
2.148,31 173,54

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Líquido Pp 1.974,77

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00326 JULIANA RISSO MODA 5211-30 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENT

Funcionário desde: 09/01/2023 Cargo:0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONIS

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05
9101 | INSS s/ Salários 9,00| base INSS 2.148,31 173,54

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
2.148,31 173,54

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Líquido Pp 1.974,77

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00163 JULIANE APARECIDAPIRAS ZARATINI 5132-110 00020 SND

Funcionário desde: 01/08/2018 Cargo:0106 COZINHEIRA(O)

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.530,68 1.530,68

0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.530,68 306,14
7614|Mensalidade Socio Hospita 10,00

9101 | INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.836,82 145,51

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF Total = Total ds
1.530,68 1.836,82 1.836,82 146,95 Valor Líquido Pe 1.681,31

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00141 KARINA RIBEIRO BUZAO 4101-05 00022 SETOR DE FATURAMENTO

Funcionário desde: 02/01/2018 Cargo:0250 COORDENADOR DE FATURAMENT!

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 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 200,53
8325|Conv Saude Newcard 29,90

9101| INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.915,70 514,10
9201 | IRF s/ Salários 22,50| IRRF/atde depend = 1 4.212,01 295,97   
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Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIRRF | Totalvencimentos| Total descontos
4.915,70 1.050,50

4.605,70 4.915,70 4.915,70 393,26 4.212,01 |yaior Líquido > 3.865,20

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00174 KATHLEEN FERNANDA DE MOURA 2235-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 18/03/2020 Cargo:0237 ENFERMEIRO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 3.342,21 3.342,21

0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal. normativo 2.673,82 534,76
8302|Parcela de empréstimo 356,48

9101| INSS s/ Salários 14,00|base INSS 3.876,97 368,68

9201| IRF s/ Salários 15,00| base irrf mês 3.348,97 131,95

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaselRRF | Total oOt TotalRS
3.342,21 3.876,97 3.876,97 310,16 3.348,97 | valor Líquido Pp» 3.019,86

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00172 LEIDE DAIANE SILVA FARIA 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 02/02/2020 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05
8302|Parcela de empréstimo 399,83
8325|Conv Saude Newcard 29,90

9101 | INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.148,31 173,54

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
2.148,31 603,27

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Líquido Pp 1.545,04

Cód. Nome do Funcionário CBO | Local .
00185 LIGIANE ROBERTA DA SILVA 4110-10 00019 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 18/05/2020 Cargo:0090 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 2,00|Dia(s) 51,02 102,04
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal. mín. estadual 103,33 20,67

8302|Parcela de empréstimo 0,01

9101 | INSS s/ Salários 9,00| base INSS 2.497,23 11,05

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Total ass Total E A

1.530,68 2.497,23 122,71 9,82 Valor Líquido 11165

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00066 LUCIANA APARECIDADOS SANTOS SOUZA 5132-10 00020 SND

Funcionário desde: 06/05/2010 Cargo:0106 COZINHEIRA(O)

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.530,68 1.530,68
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0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.530,68 306,14
9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.836,82 145,51

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIRRF | Total o Total descomos

1.530,68 1.836,82 1.836,82 146,95 Valor Líquido Pp 1.691,31

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00024 MARIA APARECIDA DE SOUSA 5132-110 00020 SND

Funcionário desde: 17/11/1997 Cargo:0191 AUXILIAR DE COZINHA

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.480,32 1.480,32

0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.480,32 296,06

1501|Adic. Tempo Serv: Anuênio sívalor fixo 72,92

7601|Contr.Associativa Sind. 53,00

9101 | INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.849,30 146,63

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
1.849,30 199,63

1.480,32 1.849,30 1.849,30 147,94 Valor Líquido Pp 1.649,67

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00125 MARIA CRISTIANE APARECIDA CASALE GIANA 3222-30 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 16/05/2016 Cargo:0230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.664,47 1.664,47

0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.664,47 332,89

1002|Adicional Jornada Noturna 115,33| 40.00%HN=52:30m 11,09 511,60

1837|H Extra 50% c/ adic not 14,23| 50.00% 23,30 335,13

7601|Contr.Associativa Sind. 53,00
8302|Parcela de empréstimo 572.84
9101 | INSS s/ Salários 12,00|base INSS 2.844,09 244,34

9201| IRF s/ Salários 7,50| base irrf mês 2.316,09 15,31

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
2.844,09 885,49

1.664,47 2.844,09 2.844,09 227,53 2.316,09 |yaiorLíquido P> 1.958,60

Cód. Nome do Funcionário CBO Local .
00042 MARIA DE LOURDES CASTILHO MORALES 5143-20 00011 HIGIENIZAÇÃO/PROFILAXIA

Funcionário desde: 04/02/2004 Cargo:0203 FAXINEIRA(O)

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00|Mês 1.480,32 1.480,32
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.480,32 296,06
9101 | INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.776,38 140,07

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
1.776,38 140,07

1.480,32 1.776,38 1.776,38 142,11 Valor Líquido 1.636,31
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Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00068 MARIA DO CARMO SILVA JUNIOR 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/06/2010 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00|Mês 1.790,26 1.790,26

0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05
9101 | INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.148,31 173,54

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIlRRF | TotalaSo Total IG

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Liquido Pp 1.974,77

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00015 MARIA ENCARNACION GILLI RODRIGUES 3222-05 00015 PEDIATRIA

Funcionário desde: 01/04/1993 ' Afast desde: 06/07/2012 /2-Doença Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos | Descontos

Cód. Nome do Funcionário CBO Local .
00032 MARIA JOSE SMANIOTO 4110-10 00019 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 20/05/2002 'Afast desde: 10/11/2020 / 2-Doença Cargo:0090 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00319 MARIO DANIEL FADONI 2235-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 22/11/2022 Cargo:0237 ENFERMEIRO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001| Salario do mês 1,00 |Mês 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 247| 50.00% 45,21 103,23
9101 | INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.138,14 405,24
9201| IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/atde depend = 1 3.543,31 161,10

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos Total descontos
4.138,14 566,34

3.342,21 4.138,14 4.138,14 331,05 3.543,31 Valor Líquido Pp 3.571,80

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00184 MICHELE TATIANE DOS SANTOS 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 04/05/2020 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00|Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05
9101 | INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.148,31 173,54

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
2.148,31 173,54

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Líquido Pp 1.974,77    
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Cód. Nome do Funcionário
00322 MONICA CAROLINE BIAZOTTO

Funcionário desde: 26/12/2022

CBO Local
3222-05 00009 ENFERMAGEM

Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM  
       

      
       

         
       

      Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26

0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05

9101 | INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.148,31 173,54

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
2.148,31 173,54

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Líquido Pp 1.974,77

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00050 MONICA CRISTINA SANTOS 4131-15 00022 SETOR DE FATURAMENTO

Funcionário desde: 06/08/2007 Cargo:0240 AUXILIAR DE FATURAMENTO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 2.595,91 2.595,91
0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal. mín. estadual 1.550,00 310,00

9101 | INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.905,91 251,76
9201 | IRF s/ Salários 7,50| base irrf mês 2.377,91 19,94

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIRRF | Total o Totale
2.595,91 2.905,91 2.905,91 232,47 2.377,91 |vaior Líquido > 2.634,21

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00003 NAIR PEDRO COELHO 5163-45 00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 23/09/1986 ' Afast desde: 16/08/2020 / 2-Doença Cargo:0235 AUXILIAR DE LAVANDERIA

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00267 NALU GOMES DE OLIVEIRA 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 11/08/2021 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26

0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05

2701| Auxílio Creche 10,00|s/sal.contratual 1.790,26 179,03
8323|Parcela de Empréstimo CEF 642,21

9101 | INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.148,31 173,54

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
2.327,34 815,75

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Líquido Pp 1.511,59

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00001 NEUSA APARECIDAPRACIDELLI VELOSO 5132-110 00020 SND

Funcionário desde: 28/09/1979 ' Afast desde: 24/05/2011 /2-Doença Cargo:0106 COZINHEIRA(O)

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos   
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Cód. Nome do Funcionário CBO Local .
00226 PAMELA REGINA DE JESUS DE LIMA 4110-10 00019 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 19/01/2021 Cargo:0090 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.530,68 1.530,68
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal. mín. estadual 1.550,00 310,00

9101 | INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.840,68 145,86

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
1.840,68 145,86

1.530,68 1.840,68 1.840,68 147,25 Valor Líquido Pp 1.694,82

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00329 PATRICIA APARECIDAVENANCIO LEITE 5211-30 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENT

Funcionário desde: 18/07/2023 Cargo:0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONIS

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 14,00| Dia(s) 59,68 835,52
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 835,45 167,09

2401|Salario Familia 2,00|dependentes 59,82 54,04

9101| INSS s/ Salários 7,50| base INSS 1.002,61 75,19

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIRRF | Total EEEE Total a
1.790,26 1.002,61 1.002,61 80,21 Valor Líquido PP 981.46

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00264 PATRICIA JULIANA SANTOS PEREIRA FURTADO 2235-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 19/07/2021 Afast desde: 07/03/2023 / 6-Licença Maternidade Cargo:0237 ENFERMEIRO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001| Salario do mês 13,00| Dia(s) 111,41 1.448,33

0101|Salario Maternidade 4,00| dias 3.876,97 516,93

0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal. normativo 1.158,66 231,73

9101 | INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.531,44 270,01

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos Total descontos
2.196,99 270,01

3.342,21 4.531,44 2.196,99 175,76 ValorLíquido PP 1.926,98

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00094 PRISCILA BERNINI STEVANATO 3222-05 00006 CENTRO CIRURGICO

Funcionário desde: 03/12/2013 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.| Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26

0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05

1002|Adicional Jornada Noturna 0,59| 40.00%HN=52:30m 11,93 2,82
1013|Adicional Sobreaviso 110,57| 33.33%HN=52:30m 9,94 366,32
1833|Hora Extra c/50% 1,25 | 50.00% 17,90 25,36

1837|H Extra 50% c/ adic not 0,04| 50.00% 25,05 1,67

8302|Parcela de empréstimo 298,86  

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

    

 



 

FOLHA DE PAGAMENTO ANALÍTICA 
  

 

 
  

     
      

      
     

     
  

     
  

 
   

 

"01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE Barra Bonita SP 17340-104

44.745.024/0001-45
Rua Quatorze de Dezembro, 490 Fone: (14)3604-7114

Fax:

Mensal 07/2023

8325|Conv Saude Newcard 29,90
9101| INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.544,48 209,20

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
2.544,48 537,96

1.790,26 2.544,48 2.544,48 203,56 valorLíquido JP 2.006,52

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00310 RAFAEL SERINO 2235-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/07/2022 Cargo:0237 ENFERMEIRO

Cód.| Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 3.342,21 3.342,21
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal. normativo 2.673,82 534,76

1002|Adicional Jornada Noturna 40,46| 40.00%HN=52:30m 21,53 348,44

1837|H Extra 50% c/ adic not 5,04| 50.00% 45,21 229,06

7614|Mensalidade Socio Hospita 10,00

8323|Parcela de Empréstimo CEF 642,70
9101 | INSS s/ Salários 14,00| base INSS 4.454,47 449,53

9201| IRF s/ Salários 22,50| IRRF/atde depend = 1 3.815,35 206,72

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaselRRF | Totalvencimentos| Total descontos
4.454,47 1.308,95

3.342,21 4.454,47 4.454,47 356,36 3.815,35 | valor Líquido > 3.145,52

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00297 REGINALDO APARECIDO FLORIANO DE ALMEIDA 5174-05 00016 PORTARIA

Funcionário desde: 15/04/2022 Cargo:0066 PORTEIRO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.530,68 1.530,68
0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal. mín. estadual 1.550,00 310,00

1002|Adicional Jornada Noturna 97,58| 40.00%HN=52:30m 10,22 398,91

1837| H Extra 50% c/ adic not 12,12| 50.00% 21,47 261,93
2701|Auxílio 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/ Salários 9,00 | base INSS 2.501,52 205,33

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIRRF | Total vencimentos| Total descontos
2.654,59 756,13

1.530,68 2.501,52 2.501,52 200,12 Valor Líquido Pr 1.898,46

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00168 ROSANA FERREIRA DOS SANTOS 5132-10 00020 SND

Funcionário desde: 04/02/2019 Cargo:0106 COZINHEIRA(O)

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.530,68 1.530,68
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.530,68 306,14

8302|Parcela de empréstimo 371,71

9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 1.836,82 145,51
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2701|Auxílio Creche 10,00| s/sal.contratual 1.530,68 153,07

7601|Contr.Associativa Sind. 53,00

8302| Parcela de empréstimo 415,96
9101| INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.152,99 173,96

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos| Total descontos
2.306,06 642,92

1.530,68 2.152,99 2.152,99 172,24 Valor Líquido 1.663,14

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00170 SIMONE LIMA SANTOS 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/07/2019 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05

8302|Parcela de empréstimo 552,85
9101 | INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.148,31 173,54

SalárioBase Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totaleres Total DG
1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 valorLíquido PP 1.421,92

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00167 SUSELEN LAIS BRASILIO DE OLIVEIRA 4131-15 00022 SETOR DE FATURAMENTO

Funcionário desde: 16/01/2019 Cargo:0240 AUXILIAR DE FATURAMENTO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 20,00| Dia(s) 86,53 1.730,60
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal. min. estadual 1.033,33 206,67

2701|Auxílio Creche 10,00| s/sal.contratual 1.730,60 173,06

8302| Parcela de empréstimo 626,86
8323|Parcela de Empréstimo CEF 228,99

8325|Conv Saude Newcard 29,90

9101| INSS s/ Salários 12,00|base INSS 3.312,12 196,57

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIRRF | Total vencimentos| Total descontos
2.110,33 1.082,32

2.595,91 3.312,12 1.937,27 154,98 Valor Líquido > 1.028,01|

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00259 TAISE FERNANDA VIEIRA DOS SANTOS DE SOUZA 3222-05 00006 CENTRO CIRURGICO

Funcionário desde: 18/06/2021 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26

0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.790,26 358,05
1013|Adicional Sobreaviso 110,57| 33.33%HN=52:30m 9,94 366,32

7601|Contr.Associativa Sind. 53,00

8323|Parcela de Empréstimo CEF 194,99

8325|Conv Saude Newcard 29,90
9101| INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.514,63 206,51
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Barra Bonita SP 17340-104

44.745.024/0001-45
Rua Quatorze de Dezembro, 490 Fone: (14)3604-7114

Fax:

Mensal 07/2023

| Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos2.514,63 484,40

1.790,26 2.514,63 2.514,63 201,17 ValorLíquido P> 2.030,23

|cód. Nome do Funcionário CBO Local00095 TALITA MAZZON 3222-05 00006 CENTRO CIRURGICO

Funcionário desde: 04/04/2014 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05
1002|Adicional Jornada Noturna 0,59| 40.00%HN=52:30m 11,93 2,82

1013|Adicional Sobreaviso 110,57| 33.33%HN=52:30m 9,94 366,32
1833|Hora Extra c/50% 1,09| 50.00% 17,90 20,59

1837|H Extra 50% c/ adic not 0,04| 50.00% 25,05 1,67

9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 2.539,71 208,77

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Total vencimentos| Total descontos
2.539,71 208,77

1.790,26 2.539,71 2.539,71 203,18 Valor Líquido Pr 2.330,94Doo E

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00243 TAMIRES FERNANDA DE CARVALHO 5211-30 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENT

Funcionário desde: 23/02/2021 Cargo:0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONIS

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.790,26 358,05

1002|Adicional Jornada Noturna 36,74| 40.00%HN=52:30m 11,93 175,32

1837| H Extra 50% c/ adic not 4,37| 50.00% 25,05 115,65

2701|Auxílio Creche 10,00| s/sal.contratual 1.790,26 179,03

8325|Conv Saude Newcard 37,80
9101| INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.439,28 199,73

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIlRRF | Total E 1 Total a
1.790,26 2.439,28 2.439,28 195,14 valor Líquido P> 2.380,78

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00270 TATIELI MARTINS DE SOUZA 5211-30 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENT

Funcionário desde: 16/08/2021 Cargo:0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONIS

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos | Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 1.790,26 358,05

1002|Adicional Jornada Noturna 125,05| 40.00%HN=52:30m 11,93 596,74

1837|H Extra 50% c/ adic not 15,39| 50.00% 25,05 392,03
9101| INSS s/ Salários 12,00|base INSS 3.137,08 279,50
9201| IRF s/ Salários 7,50| base irrf mês 2.609,08 37,28

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos3.137,08 316,78

1.790,26 3.137,08 3.137,08 250,97 2.609,08 |yator Líquido P> 2.820,30 | 
DPCUCA 2023F - www.cucafresca.com.br/ESCRITORIO META (014)3622-2100
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01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE Barra Bonita SP 17340-104

44.745.024/0001-45
Rua Quatorze de Dezembro, 490 Fone: (14)3604-7114

Fax:

Mensal 07/2023

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00079 TEREZINHA DE MATOS SANTOS FIORI 5132-10 00020 SND

Funcionário desde: 11/08/2011 Cargo:0191 AUXILIAR DE COZINHA

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.480,32 1.480,32
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.480,32 296,06

8101|Vale Transporte 6,00 1.480,32 88,82
8302|Parcela de empréstimo 577,21

8324|Conv Saúde Climedik 21,90
9101| INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.776,38 140,07

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos
1.776,38 828,00

1.480,32 1.776,38 1.776,38 142,11 ValorLíquido Pp 948.38

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00055 VALDIR APARECIDO VIEIRA 5174-05 00016 PORTARIA

Funcionário desde: 08/07/2008 ' Afast desde: 01/12/2017 / 2-Doença Cargo:0066 PORTEIRO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00296 VALERIA DE CASTRO 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 04/04/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 2,00| Dia(s) 59,68 119,36
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 119,35 23,87

8302|Parcela de empréstimo 0,01

8324|Conv Saúde Climedik 0,01

9101 | INSS s/ Salários 12,00| base INSS 2.822,83 17,19

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Total os Total ==
1.790,26 2.822,83 143,23 11,46 Valor Líquido Pp 126,02

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00137 VALQUIRIAGONCALVES DOS SANTOS SOUZA 5132-10 00020 SND

Funcionário desde: 25/09/2017 Cargo:0191 AUXILIAR DE COZINHA

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 2,00|Dia(s) 49,34 98,68
0901|Adicional Insalubridade 20,00 |s/sal.contratual 98,69 19,74

9101| INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.340,21 10,65

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaselRRF| Totalro Total descona

1.480,32 2.340,21 118,42 9,47 ValorLíquido Pp 107,77  
DPCUCA 2023 F - www.cucafresca.com.br/ESCRITORIO META (014)3622-2100

 



FOLHA DE PAGAMENTO ANALÍTICA       
         
 

    
      

  
  

       
  

| 01029 ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE Barra Bonita SP 17340-104

44.745.024/0001-45
Rua Quatorze de Dezembro, 490 Fone: (14)3604-7114

Fax:

Mensal 07/2023

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00318 VANESSA CRISTINA PEREIRA CORNACHIN 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 17/11/2022 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 1.790,26 1.790,26
0901|Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05
9101| INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.148,31 173,54

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Totalvencimentos| Total descontos2.148,31 173,54

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 valorLíquido Pr 197477|

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00146 VANESSACRISTINA PEREIRA RIBEIRO 5143-20 00006 CENTRO CIRURGICO

Funcionário desde: 12/02/2018 Cargo:0203 FAXINEIRA(O)

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos | Descontos

0001|Salario do mês 2,00|Dia(s) 49,34 98,68
0901| Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 98,69 19,74

8323| Parcela de Empréstimo CEF 0,01

8324|Conv Saúde Climedik 0,01
9101 | INSS s/ Salários 9,00|base INSS 2.334,02 10,66

Salário Base Sal.ContrINSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social Base IRRF | Total di Totalsa
1.480,32 2.334,02 118,42 9,47 Valor Líquido > 107 7|= s

|Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00112 VANILDE DE SOUSA MOTA QUINTIAES 3222-05 00009 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 11/03/2015 Cargo:0234 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cód.|Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base| Vencimentos Descontos

0001|Salario do mês 1,00|Mês 1.790,26 1.790,26
0901| Adicional Insalubridade 20,00| s/sal.contratual 1.790,26 358,05

8325|Conv Saude Newcard 29,90
9101| INSS s/ Salários 9,00| base INSS 2.148,31 173,54

Salário Base Sal.Contr.INSS Base FGTS FGTS Mês Contrib.Social BaseIRRF | Total vencimentos| Total descontos
2.148,31 203,44

1.790,26 2.148,31 2.148,31 171,86 Valor Líquido > 4.944,87

Cód. Nome do Funcionário CBO Local
00039 VERA LUCIA BUENO SOUZA 4131-15 00022 SETOR DE FATURAMENTO

Funcionário desde: 24/04/2003 Cargo:0240 AUXILIAR DE FATURAMENTO

Cód.|Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base| Vencimentos | Descontos

0001|Salario do mês 1,00 |Mês 2.595,91 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/ Salários 12,00| base INSS 2.905,91 251,76
9201| IRF s/ Salários 7,50| base irrf mês 2.377,91 19,94  

DPCUCA 2023F - www.cucafresca.com.br/ESCRITORIO META (014)3622-2100
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07/08/2023, 15:50 Emissão de comprovantes - 30 nível

Banco do Brasil

G3380715492954671
07/08/2023 16:02:19 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.19
0896600896 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO M S 3 B BONITA

AGENCIA: 0896-6 CONTA: 30.755-6

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85820000188-7 28950179230-3
80767905084-0 47450240001-2

Data do pagamento 04/08/2023
CNPJ/CEI/CPF 44745024/0001-45
COMPETENCIA 97/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/08/2023
VALOR DEPOSITO 18.828,95
valor Total 18.828,95

DOCUMENTO: 080491
AUTENTICACAO SISBB: 4.396.329.091.17C.B11     
Transaçãoefetuada

  
com sucessopor: JB790485 VALDEMIR APARECIDO FERREIRA.



 

[5 ler GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADAEM 03/08/2023- 21 :56:09

FUNDODEGARANTIADO TEMPODESERVIÇO

GFIP - SEFIP 8.40        

      01-RAZÃOSOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOC HOSPITALE MATERNIDADESAO JOSE (0014)36047114

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDETRABALHADORES 07-ALÍQUOTAFGTS

639 1 235.361,97 80 8

08-CÓDRECOLHIMENTO| |09-D RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOITIPO(8) 41-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 44.745.024/0001-45 07/2023 07/08/2023

13-DEPÓSITO+ CONTRIBSOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

18.828,95 0,00 18.828,95

   *"yALORFGTS A RECOLHERATÉ O DIA 07/08/2023**    [556200001887 289501792303 307679050840 474502400012| AUTENTICAÇÃOMECÂNICAq) ANO

e TE st onçê .
Á E)

ÃO | E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTODO FGTS 10)Dad
GERADAEM 03/08/2023 - 21:58:09 cg Am

FUNDODEGARANTIADO TEMPODESERVIÇO co Qi
GFIP-SEFIP 8.40 qd: GM

oLCD

SOM [orago 
[01-RAZÃO SOCIALINOME
ASSOC HOSPITALE MATERNIDADESAO JOSE (0014)360471 14       
       03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDETRABALHADORES 07-ALÍQUOTAFGTS

639 1 235.361,97 80 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOITIPO(8) 41-COMPETÊNCIA 42-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 44.745.024/0001-45 07/2023 07/08/2023

13-DEPÓSITO+ CONTRIBSOCIAL 14-ENCARGOS 45-TOTALA RECOLHER

18.828,95 0,00 18.828,95

   *VALOR FGTS A RECOLHERATÉ O DIA 07/08/2023" | 858200001887 289501792303 807679050840 474502400012 | AUTENTICAÇÃOMECÂNICAAA



10/08/2023, 07:39 Banco do Brasil

Visualizador de Arquivos Retorno  
| Chente   
CPF/CNPJ: 44745024/0001-45ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE S

| Demonstrativode pagamento de convênio -

E 896-6/ 30755-6
B 896-6/30755-6 K

Doc. Data .
i i ValorRS Autentica

BancoAgência ContaFavorecido Empr a ção
Loor 896-6 32184-2ERIKAHELENA BONILHA FROLINI 07/08/2023 2.431,78 D2933ADADOFOGO9F

EB 896-6 / 108581-6
E 896-6/28664-8

410A 4%dO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.+3.2H]template/-2FtransferenciaArquivos-2FvisualizadorArquivo.bb 11



Empresa: 01029    
   

       
          

      
        

           
   AVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
. REGISTRO DO EMPREGADO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ERIKA HELENA BONILHA FROLINI 70223 00304 273

Cargo: 0252 BIOMEDICO Setor: 00002 AGENCIA TRANSFUNCIONAL

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/11/2021 A: 31/10/2022

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 18/07/2023 A: 01/08/2023

BASE PARA CÁLCULODA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF.| SALÁRIO BASE| ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFAOU OUTRAS

3.400,00 680,00 23,80 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 14,00|gozadas neste mês 132,38 1.853,32
4204 Férias 1,00|gozadas mês seguinte 132,38 132,38
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.853,32 617,77
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 132,38 44,13
5901 F.G.T.s. 8,00 |2471.09 mês atual 197,68
5901 F.G.T.s. 176.51 mês seguint 14,12
9104 INSS s/ Férias 9,00|gozadas neste mês 2.471,09 202,59
9104 INSS s/ Férias 7,50|gozadas mês seguinte 176,51 13,23

Local de Trabalho: AGENCIA TRANSFUNCIONAL 2.647,60 215,82

Valor Líquido 2.431,78

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo coma Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.431,78(DOIS MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E HUM REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS*

) a ser paga adiantadamente.

Barra Bonita, 16 de Junho de 2023
Local e data

CIENTE

ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE ERIKA HELENA BONILHA FROLINI
CNPJ/CPF 44.745.024/0001-45

se <
RECIBO DE FÉRIAS DE AcoRrDOcomo PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.

Recebi da firma ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE , CNPJ/CPF nº 44.745.024/0001-45
estabelecida à Rua Quatorze de Dezembro, 490 , Jardim Vista Alegre

em Barra Bonita SP | a importância de R$ 2.431,78
(DOIS MIL, QUATROCENTOS E TRINTAE HUM REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente”.

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Barra Bonita, 16 de Julho de 2023
Local e data ERIKA HELENA BONILHA FROLINI
 

   



10/08/2023, 07:39

Visualizador de Arquivos Retorno Banco do Brasil f .
1 Cliente

CPF/CNPJ: 44745024/0001-45ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE S 
| Demonstrativode pagamento de convênio -

B 896-6/307556 X
Doc. Data

BancoAgência ContaFavorecido

Door 896-6 115235-1JAQUELINE RIBEIRO SILVA
or 896-6 123111-1MARIAEDILIA BENZI DA SILVA

Cor 896-6 29550-7ROSANAFERREIRA DOS SANTOS

Ooo1 896-6 31921-XTATIELI MARTINS DE SOUZA

E 896-6/ 30755-6
EB 896-6/108581-6
EB 896-6/ 28664-8

07/08/2023
07/08/2023

07/08/2023
07/08/2023

Valor RS Autenticação

3.736,67 OCFA7927302AF371

3.303,49 4C83358773DF0A6S

1.822,79T9BEFE713CAGI3DAS
3.018,40 A1B5123DE01B6EC3 

1/41



Empresa: 01029   
   

      
          

      
        

           
   AVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
ê REGISTRO DO EMPREGADO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

JAQUELINE RIBEIRO SILVA 033466 00298 288

Cargo: 0237 ENFERMEIRO Setor: 00009 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/02/2022 A: 31/01/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 01/08/2023 A: 30/08/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF.| SALÁRIO BASE| ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFAOU OUTRAS

3.342,21 534,76 51,70 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00|gozadas neste mês 126,73 3.801,90
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 3.928,67 1.309,56
5901 F.G.T.s. 8,00 |5111.46 mês atual 408,91
7614 Mensalidade Socio Hospita 1,00 10,00 10,00
8302 Parcela de empréstimo 1,00 |PARC CONSIGNADO 375,26 375,26
8323 Parcela de Empréstimo CEF 1,00 |PARC CONSIGNADO 156,83 156,83
9104 INSS s/ Férias 14,00|gozadas neste mês 5.111,46 541,51
9203 IRF s/ Férias 22,50| IRRF/gtde depend = 2 4.190,77 291,19

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 5.111,46 1.374,79

Valor Líquido 3.736,67

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo comaLei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 3.736,67(TRES MIL, SETECENTOS E TRINTAE SEIS REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS*

) a ser paga adiantadamente.

Barra Bonita, 30 de Junho de 2023
Local e data

CIENTE
ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE JAQUELINE RIBEIRO SILVA

CNPJ/CPF 44.745.024/0001-45

se dá
RECIBO DE FÉRIAS  DEAcorDOCOM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE , CNPJ/CPF nº 44.745.024/0001-45

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

em Barra Bonita SP a importância de R$ 3.736,67
(TRES MIL, SETECENTOS E TRINTAE SEIS REAIS E SESSENTAE SETE CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente”.

Para clareza e documento, fimo o presente recibo, dando àfirma plena e geral quitação.

Barra Bonita, 30 de Julho de 2023
Local e data JAQUELINE RIBEIRO SILVA
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      AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
. REGISTRO DO EMPREGADO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SERIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

MARIA EDILIA BENZI DA SILVA 9145 00377 22

Cargo: 0234 TECNICO DE ENFERMAGEM Setor: 00008 CONVENIOS E PARTICULARES

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 22/02/2022 A: 21/02/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 01/08/2023 A: 30/08/2023

BASE PARA CÁLCULODA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF.| SALÁRIO BASE| ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFAOU OUTRAS

1.790,26 441,00 737,78 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00|gozadas neste mês 95,78 2.873,40
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.969,04 989,68
5901 F.G.T.s. 8,00 |3863.08 mês atual 309,04
7601 Contr.Associativa Sind. 1,00 |CONTR SINDICAL 53,00 53,00
7614 Mensalidade Socio Hospita 1,00 10,00 10,00
9104 INSS s/ Férias 14,00|gozadas neste mês 3.863,08 366,73
9203 IRF s/ Férias 15,00| base irrf mes 3.335,08 129,86

Local de Trabalho: CONVENIOS E PARTICULARES 3.863,08 559,59

Valor Líquido 3.303,49

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 3.303,49(TRES MIL, TREZENTOS E TRES REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS***++++++

)a ser paga adiantadamente.

Barra Bonita, 30 de Junho de 2023
Local e data

CIENTE
ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE MARIA EDILIA BENZI DA SILVA

CNPJ/CPF 44.745.024/0001-45

3€ a<
RECIBO DE FERIAS DE AcorDO como PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE , CNPJ/CPF nº 44.745.024/0001-45
estabelecida à Rua Quatorze de Dezembro, 490 , Jardim Vista Alegre

em Barra Bonita SP a importância de R$ 3.303,49
(TRES MIL, TREZENTOS E TRES REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, fimo o presente recibo, dando à firma plenae geral quitação.

Barra Bonita, 30 de Julho de 2023
Local e data MARIA EDILIA BENZI DA SILVA
 

 



Empresa: 01029 AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

  
      

  
            

  
     

 

NOTIFICAÇÃO
E REGISTRO DO EMPREGADO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SERIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

TATIELI MARTINS DE SOUZA 71096 00358 270

Cargo: 0112 ATENDENTE FARMACIA-BALCONISTA Setor: 00021 SETOR DISPENSARIO MEDICAMENTOS

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 16/08/2022 A: 15/08/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 15/08/2023 A: 13/09/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS | MÉDIAS | BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFAOU OUTRAS

| 1.790,26 | 358,05 | 395,86 | 1-Mensal

Código Descrição (quant. 1 (| Referência | Valor Unitário | Vencimentos Descontos J
4204 Férias 17,00|gozadas neste mês 82,07 1.395,19
4204 Férias 13,00|gozadas mês seguinte 84,81 1.102,53
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.395,19 465,06
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 1.102,53 367,51
5901 F.G.T.s. 8,00 |1860.25 mês atual 148,82
5901 F.G.T.s. 1470.04 mês seguint 117,60
9104 INSS s/ Férias 9,00|gozadas neste mês 1.860,25 147,62
9104 INSS s/ Férias 9,00|gozadas mês seguinte 1.470,04 112,50
9203 IRF s/ Férias 7,50| base irrf mes 2.802,29 51,77

Local de Trabalho: SETOR DISPENSARIO MEDICAMENTOS 3.330,29 311,89

Valor Líquido 3.01 RA |    
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com aLei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 3.018,40(TRES MIL, DEZOITO REAIS E QUARENTA CENTAVOSSetrandid
)a ser paga adiantadamente.  

Barra Bonita, 14 de Julho de 2023
Local e data   

CIENTE     ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE TATIELI MARTINS DE SOUZA

CNPJ/CPF 44.745.024/0001-45      
p N?

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

|]
Recebi da firma ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE , CNPJ / CPF nº 44.745.024/0001-45

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

)

 
em Barra Bonita SP a importância de R$ 3.018,40

(TRES MIL, DEZOITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com à descrição

acima, tudo conformeo aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

 
Barra Bonita, 13 de Agosto de 2023

Local e data TATIELI MARTINS DE SOUZA
  

    



 Prefeitura Municipal de Descalvado | Data/Horada Emissão:

Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços  osos(2029 16.60.58     
 

 

Chave de Verificação:

Série A-E-Número785 648A-2DAB

Prestador de Serviços
Nome: IBG CRYO INDUSTRIADE GASES LTDA
Endereço: ESTRADAVICINALVITO GAIA PUOLI, S/N- KM 2,74-RURAL

Cidade: DESCALVADO,SP-CEP: 13690-000
Telefone: Optante pelo Simples: Não

E-mail: faturamentoDibg.com.br
CPF/CNPJ: 74.481.011/0001-77 RG/Inscr. Estadual: 285.034.723.116  CCM: 11.576

Atividade: 2014-2/00- Fabricaçãode gases industriais
Serviço: 1401 - Lubrificação,limpeza, Ilustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração,

blindagem,manutençãoe conservaçãode máquinas, veículos, aparelhos,equipamentos,
motores, elevadoresou de qualquerobjeto (exceto peças e partes empregadas,que fificam

sujeitasao ICMS).                        
    
 

    
   |

a Fatura Nº: Valor R$: Se |

Nota Fiscal Fatura 785 544,59 1 Papo " ori08/2028 |

| vo A 44
Tomador , sos >»

Nome: ASSOCIACAODO HOSPITALSAO JOSE DE BARRABONITA qu” OU.
Endereço: RUA QUATORZEDE DEZEMBRO,490 - CENTRO «rá
Cidade: Barra Bonita, SP - CEP: 17340-104 NO 1

CPF/CNPJ: 44745024000145 RGI/IE: ISENTO CcM: o
Telefone: 1436047110 as e

e il: hsj ita. aE-mail contasapagarQhsjbarrabonita.combr co =VEE

A importânciadesta Nota Fiscal Fatura de PrestaçãodeServiçoscorrespondeaos serviços Gasconto riminaçãoabaixo. |E”
Qtd. | Discriminaçãodos Itens «qe Valor Valor Total |

01 ASSISTENCIATECNICA “ ma |

1,0000 BOLETO:023275 571,1400 14]
REFERENTEAO MÊS DE JULHODE 2023

Desc. Condicional: 0,00 | Desc. Incondicional: 0,00 Valor aprox dos tributos R$ 0 (0%) Fonte: IBPT |

Do Local da Prestaçãodo Serviço: O ISSQN devido em: | Resultado: CódigoA.R.T.: | MatrículaCEI: |

| Descalvado - SP DESCALVADO,SP Brasil | |

Observação: | Total da Nota | 571,14 |

|

| | Total das Deduções | 0,00 |

|

| | Base de Cálculo (ISS) 571,14| 1

Do ITA Aliquota (%) | 2,00000 |

Retençõesna fonte pelo Tomador ISS (DEVIDO)

ISS | IRRF | PIS COFINS | CSLL | INSS Outras a
0,00 | 0,00 | 3,71 17,13 | 5,71 | 9,00 não Valor Líquido

     Eletrônica

  Data da Emissão:
01/08/202316:53:58

Recebi da empresa, IBG CRYO INDUSTRIADE GASES LTDA, os serviços constantesdesta Nota Fiscal     
     
     

Local/Data AIDTAssinatura |

Númeroda Nota:
785  Chave de Verificação:

648A-2DAB +

Impressaem 01/08/2023 às 16:53 Folha 1 de 1



RECIBO DE LOCAÇÃO Nº

BG CRYO INDUSTRIA DE GASES

fppereneemu x qeeasCEP; 13.690-000DESCALVADO- SP - FONE: (55) -19-5704

   
  

  
     

 
 

    
    

 

NossoSite: www.Ibgci br- E-mail:| CN. PJ.pa go 74.481.011/0001-77

INSCRIÇÃOMUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL

DESTINATARIO 285.034.723.116
NOME / RAZÃO SOCIAL
ASSOCIACAODO HOSPITALSAOJOSE DE BARRA BONITA  (007097/01) 44.748.024/0001.45 ealoaiS

ENDEREÇO BAIRRORUA QUATORZE DE DEZEMBRO 490 CENTRO 47.340-104 Pura De SALSA

MUNICIPIO NE / PF. g

BARRABONITA IR4) 3604:7 410 [ BENTO | HORA DA SAIDA

|mro | veseramo VALOR END. DE COBRANÇA

043038 07/08/2023 1.959,00 RUA QUATORZE DE DEZEMBRO 490 - CENTRO
CEP 17.340-104 - BARRABONITA -SP

DADOSDOS PRODUTOSLOCADOSNO CLIENTE

[coviso DESCRIÇÃODOS PRODUTOSLOCADOS | UNIDADE | QUANTIDADE| VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

ARCMED10.0 CILINDRO DE AR COMPRIMIDOIBG 10.0 M3 PC 12,00 34,2683 411,22

N20MED28.0 CILINDRO DE OXIDO NITROSO IBG 28.0 PC 4,00 34,2683 137,07

NITESP10.0 CILINDRO DE NITROGENIOIBG 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

    VALOR TOTALLOCADO

1.959,00

DADOSADICIONAIS

Nr.Pedido:099575
LOCACAO
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS”
“Declaroque os produtosperigososestão adequadamenteclassificados,embalados, identificados,e estivadospara

  
a suportaros riscos das operações de transportee que atondem as exigências daregulamentação.”
* Referente ao mês de Julho de 2023             043038

  

RECEBI(EMOS)DE IBG CRYO INDUSTRIADE GASES.AS LOCACOESCONSTANTESDO RECIBO DE LOCACAOINDICADOAO LADO | RECIBODE LOCACAO
1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURADO RECEBEDOR |

|

| 



RECIBO DE LOCAÇÃO Nº

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES

| i ESTRADAVITOGAIAPUOLI,SIN, KM 2 E 74 -ZONA RURAL X| 043037
CEP: 13.890-000DESCALVADO - SP - FONE: (55) -19-6704
  

  
  

 
    

 
 

    
       C. N.P. J.

NossoSite:www.lbgeryo.com.br-E-mail:IbgeryoBibgeryo.com.br 74.481 .01 1/0001 77
INSCRIÇÃOMUNICIPAL INSCRIÇÃOESTADUAL

Ta 285.034.723.116
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.r. DATA DE EMISSÃO

ASSOCIACAODO HOSPITALSAO JOSE DE BARRA BONITA (007097/01) 44.745.024/0001-45 01/08/23

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA

RUA QUATORZE DE DEZEMBRO490 CENTRO 17.340-104

MUNICIPIO FONE / FAX U.r. INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA

BARRABONITA (14) 3604-7110 SP ISENTO |
| musmão | riscnonneo VALOR END. DE COBRANÇA

043037 07/08/2023 1.332,66 RUA QUATORZE DE DEZEMBRO 490 - CENTRO
CEP 17.340-104 - BARRABONITA -SP

DADOSDOS PRODUTOSLOCADOSNO CLIENTE
CODIGO DESCRIÇÃODOS PRODUTOSLOCADOS | UNIDADE | QUANTIDADE | VALOR UNITÁRIO VALORTOTAL

TAN0076 VCC 3000 - LOX PC 1,00 1.332,6557 1.332,86

Í ad?
-Ê Qi '

Ja. ação ,

Sum”

obO eo
2 id
7co        

VALOR TOTALLOCADO

1.332,66

 DADOSADICIONAIS

Nr.Pedido:099574
EQUIPAMENTOS
"Nao incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaroque os produtosperigososestão adequadamente classificados,embalados, identificados,e estivados para
a suportar os riscosdas operações de transportee que atendem as exigências daregulamentação.”
« Referente ao mês de Julho de 2023

 
       

                       RECEBI(EMOS)DE IBGCRYO INDUSTRIADE GASES.AS LOCACOESCONSTANTES DO RECIBODE LOCACAOINDICADOAO LADO RECIBODE LOCACAO        
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURADO RECEBEDOR

   



09/08/2023, 16:28 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota53
SECRETARIAMUNICIPAL DA FAZENDA Data eso.

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SE - 09/08/202313:38:16
RPS Nº 53400544 Série 1, emitido em RVIÇOS Nise Código de VerificaçãoYYY8-UX1V

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 02.535.864/0001-33 Inscrição Municipal: 6.131.480-3
Nome/RazãoSocial: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A
Endereço: AY DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-900

Município: São Paulo UF: SP

  
20230809U02535864000133

   TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO

   CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45 inscrição Municipal: —-
Endereço: R 14 DE DEZEMBRO 490 - CENTRO - CEP: 17340-000
Município: Barra Bonita UF: SP E-mail: comercialgBhsjbarrabonita.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: — Nome/RazãoSocial: --—

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS “O
Total de Credito VR Alimentação: R$ 21.472,00 - (122 cartão(ões)) ANN .

Tarifa de reemissão de cartão VR Alimentação: R$ 6,00 - (1 cartão (ões)) (SP :obaço :

qe” > asdE dios

RA
. NS

vencimento em 09/08/2023IRRF 1,5% Sob responsabilidade de VR Benefícios Serv Proc s.A. conforme I.N. 153/87 e

Lei 7450/85, art. 53 - R$ 0,09Trib aprox. Lei nº 12.741/12: R$90,81 Federal, R$0,25 Municipal e R$4,94 pelos serviços
Fonte: IBPT/empresometro.com.brFADD79 23.1.F
Número do protocolo do pedido: 20230809003150 .REALIZE O PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCÊ NA ÁREA LOGADA E SEGURA DO SEU

PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUÍZOS FINANCEIROS.      VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 6,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 21.478,00

INSS (R$) | IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço n.
03205 - Fornecimento e administração de vales-refeição, vales-alimentação, vales-transporte € similares
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 6 2,00%
Município da Prestaçãodo Serviço Número Inscrição da Obra

  
Crédito (R$)

             0,12 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 1,06 (17,84%) / IBPT

    
OUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 53400544 Série 1, emitido em

09/08/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e. 10/09/2023.  
«tnelinfe prefeiturasp.govbr/contribuinte/notaprint.aspx?nf=533909258inscricao=6131 aBo3&verificacao=YYY8UX1V&retumuri=..%2fpublico%22.



15/08/2023, 12:53 Banco do Brasil

Visualizador de Arquivos Retorno

   
Agência débito: 896-6
Conta débito:  30755-6
CPF/CNPJ: 44745024/0001-45ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE   Banco: 001
Agência crédito: 6867-5
Conta crédito: 20846-9
Favorecido: RAFAEL SERINO

Documento empresa:
Data pagamento: 14/08/2023 $

Valor pagamento: 4.166,12
Documento banco: 00000000004778704329 /
Data real pagamento: 14/08/2023
Valor real pagamento: 4.166,12
Autenticação: 6E6A1C7FOE1BD6ZA SE.

nO' AS

Na

htps://autoatendimento.bb.combr/apf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=21 à28Jtemplate/-2FtransferenciaArquivos-2FvisualizadorArquivo.do 111



      DO CONT
T ÃO DOEMPREGADOR | a02 Razão Social/Nome RS a sa      01 CNPJ/CEI           

    
   

44.745.024/0001-45 ASSOC HOSPITALE MATERNIDADESAO JOSE

|03 Endereço (logradouro,nº, andar, apartamento) 04 Bairro E

L Rua Quatorzede Dezembro,490 | Jardim Vista Alegre
05 Município | 06 UF [07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEITomador/Obra

BarraBonita — SP| 17340-104 |  8610-1/01 |= dh EE DORADES

10PIS - PASEP o
          

 

  

            
            
     

11 Nome

20490636718 | RAFAEL SERINO[ Endereço(logradouro,nº, andar, apartamento) | 13 Bairro |

Rua Florindo Dias da Silva, 135 | Vila Boa Vista |

14 Município TEUF [16CEP 7 CTPS (nº, série, UF) |18 CPF |

Igaraçu doTietê | SP I 17350-270| 41256809 00010 SP 412.568.098-10

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe |

|

25/07/1991        JANETEFERREIRADE MEDEIROSSERINO

  

   
         
          

Tipo de Contrato |

4. Contratode Trabalho por prazo indeterminado.
oa |

22 Causa do Afastamento

Rescisãocontratual a pedido do empregado |

23 RemuneraçãoMês Ant. 24 Data de Admissão | 25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento 127 Cód. Afastamento
4.454,47 21/07/2022 07/08/2023 07/08/2023 SJ1 :

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS |30 Categoriado Trabalhador !

0,00 | 0,00 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da EntidadeSindical Laboral002.400.001.16390-4 52.169.117/0001-05- SINDICATODOS ENFERMEIROSDO ESTADO DE S

VERBAS RESCISÓRIASRubrica Valor | Rubrica Valor Rubrica | Valor
i ari issõ | 52 Gratificação |

50 Saldo de 07 dias Salário | pg 779,87 51 Comissões |R$ 0.00 [52 Gratificaçã R$ 0,00

(líquidode faltas e DSR)

|

i i 4 Adic. de Periculosi d | 55 Adic. Noturno Horasa | |

Ed o Insalubridade R$ 124,78 54 Adic. de Pericu osidade RS 0,00 | Rs0.00 |% %
|

56.1 Horas Extras 31,83 57 Gorjetas [58 DescansoSemanal | |

Horas a 50,00 % | R$ 1.028,22 | R$ 0,00 | Remunerado(DSR) R$0,00 |

59 Reflexo DSR sobre 60 Muita Art. 477 8 8YCLT 62 Salário Família Rs 0.00 i

6

3 13º Salário Proporcional | 64.1 13º Salário-Exerc./12 | 65 Férias Proporc01/12 IRS 456,90 Í

7/12 avos R$ 2.341,63 |avos R$ 0,00 avos R$ ,

66.1 FériasVenc. Per. Aquis. 68 Terço Constituc.de Férias | | 69 - Aviso Prévio Indenizado Rs 0.00
24/07/22à 20/07/23 R$ 3.908,91 | R$ 1.455,27 | |

70 13º Salário(AvisoPrévio 71 Férias (Aviso-Prévio |Indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00 | |o A RE ooo |

DEDUÇÕES

   
                 

no Do a]Desconto | Valor Desconto Valor |

ão Ali íci 101 AdiantamentoSalarial 102 Adiantamentode 13º R
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 i R$ 0,00  sgiário $ 0,00 |

103 Aviso-Prévio Indenizado 112.1 PrevidênciaSocial 112.2 PrevidênciaSocial - |

30 Dias R$ 3.342,21 | R$ 154,15 13º Salário R$ 190,94
. 114.2 IRRF sobre 13º Salário ' 115.1 MensalidadeSocio |TRAS R$ 446,69 | R$ 0,00 Hospita R$ 10,00 |   115.2 Parcela de |

EmpréstimoCEF R$ 1.78547 | +oO



15/08/2023, 12:54

Agência débito: 896-6

Banco do Brasil   Conta débito:  30755-6
CPF/CNPJ: 44745024/0001-45ASSOC HOSPITAL E MATERNIDADE S

Banco: 001
Agência crédito: 6576-5
Conta crédito: 11044-2
Favorecido: GREICE CRISTIANE LOURENCO

Documento empresa:
Data pagamento: 14/08/2023
Valor pagamento: 1.448,18
Documento banco: 00000000004778704330
Data real pagamento: 14/08/2023
Valor real pagamento: 1.448,18

Autenticação: 7AB65DC94C968EF9   
ento/index.html?v=2.132Htemplate/-2Ftransfe

 
renciaArquivos-2FvisualizadorArquivo.Db
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TERMO DE RESCISÃO DO nr DE TRABALHO        
 

e
01 CNPJ/CEI

44.745.024/0001-45

02 Razão nr TT o O an add das]
ASSOC HOSPITALE MATERNIDADESAO JOSE              03 Endereço(logradouro,nº, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Quatorzede Dezembro,490 Jardim Vista Alegre
05 Município | 06UF |07 CEP | 08 CNAE 09 CNPJ/CEITomador/Obra |

Barra Bonita sp 17340-104 | 8610-1101 |       
 

10 PIS - PASEP | 11 Nome  
                    20492479512 | GREICE CRISTIANELOURENÇO

12 Endereço(logradouro,nº, andar. apartamento) 13 Bairro ||RUA DOS CRAVOS, 110 | JARDIM DAS FLORES |

| 14 Município MSUF [I6CEP| [I7CTPS (nº, série. UF) | 18 CRF +
Mineirosdo Tietê | SP | 17320-000 | 88076 00324 SP |422.512.278-65 ==

[te Data de Nascimento 20 Nome da Mãe |

07/12/1994 ANA CLAUDIASARITEU  
po de Contrato

| 14. Contratode Trabalho por prazo indeterminado.     22 Causa do Afastamento

Rescisãocontratual a pedido do empregado          ” RemuneraçãoMês Ant. 24 Data de Admissão |25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento [27 Cód. Afastamento

2.094,75 | 09/02/2022 | 12/07/2023 | 09/08/2023 | SJ

|28 Pensão Alim. (%) TRCT [” Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoriado Trabalhador |

| 0,00 0,00 | 01-Empregado          [31 Código Sindical [32 CNPJ e Nome daEntidade Sindical Laboral

000.021.150.01384-4 49.895.44410001 -21 - SIND.EM li            
  

  SERVIÇOS DE SAÚDE DE JAÚ |

         'VERBAS RESCISÓRIAS | CO o |

Rubrica Valor | Rubrica Valor | Rubrica Valor |
ESaldo de 09 dias Salário R$ 53712 51 Comissões 52 Gratificação !

(líquido de faltas e DSR) R$ 0,00 | R$ 0,00 |

Horas a i

E É |

53 Adic. de Insalubridade [56 Adic. de Periculosidade | ps 0,00 | 55 Adic. Noturno R$ 0,00

|

|

|

20.00 % | R$ 107,42
y

|

|

    
 
   
 

% |o Ê

57 Gorjetas | R$ 0,00 58 Descanso Semanal $ 0,00 |
| Remunerado(DSR) | ' |———————————————

|

 
56.1 Horas Extras Horas
a %
59 Reflexo DSR sobre
SalárioVariável
63 13º Salário Proporcional

  
   

  
 

60 Multa Art. 477 $ BICLT R$ 0,00 62 Salário Família  
      64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc06/12    

                                   R$ 1.143,45 |

[7/12 avos R$ 1.334,07 | avos | R$ 0,00 | avos |

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 [68 Terço Constituc. de Férias IRS 38115 [89- Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00
| Il al! ' | |

70 13º Salário(AvisoPrévio 71 Férias (Aviso-Prévio | 91 ReembolsoCreche R$53,71

indenizado) | R$ 0,00 | Indenizado) (SM |

| | 99 Ajuste do Saldo Devedor | R$ 0,00

 DEDUÇÕES Dopssçee —q|Desconto | Valor [Desconto [ Valor Desconto Tvalor |
A PRE e! | 102 Adiantamentode 13º

100 Pensão Alimentícia Ins 0,00 | 101 AdiantamentoSalarial | R$ 0,00 | So R$ 0.00 |

4 idênci j [112.2 PrevidênciaSocial - | |

Ne[168ra Indenizado | RS 1.344,34 | 412.1 PrevidênciaSocial R$48,34 qa Eniário R$ 100,26 |

1 | +
[114.1 IRRF I [114.2 IRRF sobre 13º Salário | [115.1 Parcela de | |

| R$ 0,00 R$ 620,64 |

| R$ 0,00 | | EmpréstimoCEF

115.2 Conv Saude Newcard R$    
o
t



 

 
| EMISSAÃO: 19/07/2023  EQ  A nATA DE RECEBIMENTO

             IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00000089ASSOCIACAODO HOSP E MATE NF-e

| Total NF: 1.121,00 eAs SERTE: Ê

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE DA CONTROLE FISCO

DECIO CAMARGO PRODUTOS E BAR
EQUIPAMENTOSLABOR. LTDA AUXILIARDA NOTA

$ Av. Severino Meireles, 1656 FISCAL ELETRÔNICA

É Bairro:CENTRO Di EiENDA CHAVE DE ACESSO

Es 13670-000 Santa Rita do Passa Quatro - SP | - SAÍDA 3523.0700.6915.5500.0127.5500.0000.0620.9510.0825.6019

or Ini Nº 62.095 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ne: 582-: ; .nEcio CAMARGO E SÉRIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portalou no site da Sefaz

Eesdutos é Equipamentos FOLHA: 1/2 Autorizadora
E abordadas LUCA '? s de DADOS DA NF-c

135231160301552 - 19/07/2023 17:07:38  [NATUREZA DA OPERAÇÃO
! 5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

  1 INSCRIÇÃOESTADUAL

621.006.750.113     DESTINATÁRIO/REMETENTE | [NOM / RAZÃO SOCIAL
       CNP) DATA EMISSÃO

00000089 ASSOCIACAO DO HOSP E MATERNIDADESAO JOSE DE B 44.745.024/0001-45 19/07/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

RUA |4 DE DEZEMBRO,490 CENTRO 17340-000 19/07/2023
MUNICÍPIO | FONE / FAX UF INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DA SAÍDA 17:06:36
Barra Bonita (014)3604-7114 SP pa

INFORMAÇÕESDO LOCAL DE ENTREGA
  NOME / RAZÃO SOCIAL

 

CPF/CNPJ INSCRIÇÃOESTADUAL

  ENDEREÇO
 

CEP “MUNICIPIO

Ur FONE / FAX

 
  

Hp VEURA/DUPLICATAS
162095/1 - 13/08/23 - 1121,00

IG LCULO DO IMPOSTO

Lois (BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
1

 VALOR TOTALDOS PRODUTOS
1.05 

 
     

  
 

  
  

 

     

     
 

      
      

  

 
     

          i | 201,79 0,00 6.00
IVXTOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO IPI õ VALOR TOTAL DA NO, [21,00
| i : 0,00 ; 0,00 ai:

preANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS
2AZÃO SOCIAL FRETEFemCONTA [0] CODIGOANNT | PLACA DO VEICULO| UF 409992.109/0002-47

, E . Q-EMITENT bz

I “MOVIMENTE EX COM SERV LOG LOCA DESTINATÁRIOMUNICIPIO UF” [INSCRIÇÃO ESTADUAL

PAN 2 RIBEIRAO PRETO SP |797.530.195.111
V ANHANGUERA KM320 oÃO PESO BRUTO

bt IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇ 6.0000 6.0000

[DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS o a[TODIGO el iaio|Regre | VALOR=| VALOR jr VALOR|BASECÁLC.| VALOR | VALOR| atio: auto)
| PRODUTO|DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERVIÇO - | UNID| QT ORe OMSEUNT.| TOTAL==): ICMS 2] ICMS 1 k

NCMIS Ê aptimeo| çof 41,66 0.00| 18,00) 0.00[36 SORO TRIACELL WI CONJ.10ML (035144000) 4:13 PC 218,0000]  0,0000 218,00 231,42

| a8221300 | Marca: FRESENIUS-KABI RS O s102
| Lote: 71UG21EB- 18/08/2023 Qude:1.004Di É

38,22 0,00| 1800] 0.0

| 364 SORO REVERCELAl/B CON SÉ sao 000| PC 7 10000) 200,0000 0,0000 200,00 21231 8,2
8221300 | Marca: FRESENIUSABIO. s102

| Lote: 7IUG2RG, (NB0B/2023 Qtde: 1.00 “a 9 0,00| 18,00) 0.00

363 SORO CONTROCELL10ML(035154000) B VA 000| PC 7 1,0000 180,0000]  0,0000 180,00 191,08 34,3

38221300 | Marca. FRESENIUS-KABI mr s102
Lote: 71UG21EL- 18/08/2023 Qtde 10] Õ| 19,30 0,00 18,00 0,00

| 374 SORO COOMBS (ANTI IGG)10N 5300) Se PC 4 2,0000 50,5000]  0,0000 101,00 107,22 |

INIIDOA Marca: FRESENIUS-
Lote; 7]UB2TEC-SIR 3 Qude:2.00 Xer 0,00 18,00] 0,00[ss SORO BIO PEG 10ML (033117000) We 000| PC| , 1.000 560000] 0,0000 56,00 59,45 10,70

| sgzoiaoo | Marca: FRESENIUS-KAB! s102
| Lote. 7IUCOIEA- 01/02/2025 Qrde: 1.00: = 0,00 18,00 0,00
| 309 SORO ANTID hoMLONEBAZONA,A 000| PC / 20000 830000 0,0 9, i

| 38221300 | Marca: FRESENIUS-KABI s102
Lote: TITLOLEA - 01/10/2624 Qide: 2.00

JADOSADICIONAIS
“INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADOAO TOBRANÇA BASê é
conferir mercadoria no ato da entrega-Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h el Ea RIA

CONTEM PRODUTOS REFRIGERADOS. / Nro. Pedido: 64023// O SEGURO

“COBRE MERCADORIAAVARIADA
R$: 152,04 Federal R$:

       tel  (19) 3582.9792
—QnBREDOvv)

.OUROWEB.COM.BR 



 EMISSÃO: 19/07/2023

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

 E      
  

 

            
                  00000089ASSOCIACAODO HOSPE MATE| 095 NF-e aii à

Total NF: 1.121,0 : TE:
otal NF: 1.121,00 FOLHA: 2

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO

DECIO CAMARGO PRODUTOS E DOCUMENTO |

EQUIPAMENTOSLABOR, LTDA AUXILIAR DA NOTA |

A Av. Severino Meireles, 1656 FISCALELETRÔNICA

g Bairro: CENTROÊ . 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOtê 13670-000 Santa Rita do Passa Quatro - SP | - SAÍDA 3523.0700.6915.5500.0127.5500.0000.0620.9510.0825.6019

E er TES Nº 62.095 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one: 582- ; .DECIO CAMARGO mes (18) SÉRIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portalou no site da Sefaz

Produtose Equipamentos FOLHA: 22 Autorizadora
“abxestoraisLtda DADOSDA NF-e

135231160301552 - 19/07/2023 17:07:38

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃOESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

| 621.006.750.113 00.691.555/0001-27 |
| 4378 TUBO VACUOVERMELHO C/GEL3,5ML C/100 PREMIUM (454071) 000 PC 1,0000 81,0000 0,0000 81,00 85,99 15,48 0,00 1800 0,00

90183999 Marca: VACUETTE s102
| Lote: C23043QJ - 14/07/2024 Qude: 1.00 /

2942 TUBO VACUOROXAK3 4,0ML C/100 PREMIUM(454036) 000 PC 1,0000] 54,0000 0,0000 54,00 57,32 10,32 0,00 18.00] 0,00

90183999 Marca: VACUETTE s102
Lote: C23043QM - 15/08/2024 Qtde: 1.00

[DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO | Conferir mercadoriano ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h

| * CONTEM PRODUTOSREFRIGERADOS. / Nro. Pedido: 64023// O SEGURO
ICOBRE MERCADORIAAVARIADA SOMENTE SE CONFERIDANO ATO
IDA ENTREGA Tributo aproximado R$: 152,04 Federal R$: 128,47 Estadual
“Fonte: IBPT /   

 
OUROWEBO - WWW.OUROWEB.COM.BR



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1  
Exigibilidade do ISS

Exigível

   MUNICIPIO DE JAHU

Municipio de Jahu

Município de Incidência do ISS

       
Local da Prestação

Número da NFS-e

29850

Código de Verificação de Autenticidade
GZZ3PZ65N

Data e Hora de Emissão da NFS-e

ao 16/08/2023 às 15:10:08
Chave de Acesso

TQ9XHOO8BJHC2UP3FOEMISWFYYANYHTIY 
Para certificaçãoda autenticidade acesse 

      JAU-SP JAU-SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
16/08/2023

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

2 - Não 2 - Não Não Possui
Sobre Faturamento 

 
     RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social   http://179.174.56.79:8090/issweb,menu

consultase informeos dados desta NFS-e. 

  
  

 00.859.829/0001-44 25976 002597600 CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Complemento Bairro

. RUA RIACHUELO,00907 NAO INFORMADO

CEP Cidade Telefone E-mail

17201-340 JAU-SP (14)3601-2345 nfeOdiagi.com.br

CPF/CNPJ/Documento RGy/InscriçãoEstadual Inscrição Municipal Nome/RazãoSocial
44.745.024/0001-45 ASSOCIACAODO HOSPITALE MATERNIDADESAO JOSE DE BARRA BONITA

Logradouro Complemento Bairro

Rua Quatorze de Dezembro,490 JardimVista Alegre

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

17340-104 BARRA BONITA = SP 14 3604 7114 contasapagarOhsjbarrabonita.com.br

= O  Total    
   

 
  
LC 116/2003: 04.02

Alíquota   Qtde. Un. Medida Descrição é NE y Vir. Unitário
1.0 UN SERVIÇOSMÉDICOS PRESTADOS - ças We 259354 R$ 25.935,40

Pa e

Rande éEd: o»
Ed

2 a
co”

    Código ART 
 

 
 
R$ 25.935,40

RE E?

PIS (25.935,40 x 0,65%)

R$ 168,58 R$ 778,06

    R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 389,03

       
50%)

            Análises clínicas,patologia, eletricidademédica, radioterapia, quimioterapia,ultra-sonografi... 3,00% 000004.0000002 |7 o dicionad

'Valor Total dos Serviços DescontoIncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 25.935,40 R$ 778,06 2- Não R$ 0,00   OutrasRe enções

R$ 0,00 
Valor Líquidoda NFS-e: R$ 24.340,38 
Informações Complementares    

Data

 / /

CPFIRG
Assinatura  



  PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Serie
000000135930 - 1

Autenticidade
27AG-25LU

Data de Emissão
06/06/2023

  
  

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPFICNPJ: 07.106.995/0001-19 IM: 36055 IE:
End: : LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751
Município: MARILIA UF: SP E-mail:

Fone:

financeiro sterilevita.com.br 
 

 

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MARTERNIDADE SÃO JOSÉ
CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45 IM: IE: ISENTO Fone: (14)3642-3777
Endereço: R: QUATORZE DE DEZEMBRO,490 CENTRO - CEP: 17340000
Município: BARRA BONITA UF: SP E-mail: almoxarifado(Dhsjbarrabonita.com.br

DISCRIMINAÇÃODOS SERVIÇOS
CENTRO CIRUROGICO

05 BISTURI ELETRICO CABO CANETA R$ 43,25

12 Micropore R$ 69,36
01 SERRA DE GIGLE R$ 5,30

 
DE BARRA BONITA 

>

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através  Código do Serviço
1401 - LUBRIFICAÇÃO,LIMPEZA,LUSTRAÇÃO,REVISãO,CARGA E RECARGA,
CONSERTO,RESTAURAÇÃO,BLINDAGEMMANUTENÇÃO E CONSERV.MAQ.VEÍCULOS

|.N.S.S. (R$) RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) jesm (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   
implicam na base de cálculo 

  

 
    LidAddA Deduções de Materiais|Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Not

0,00 117,91 5,0000% 5,90
À : E

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 117,91 t pa NS gr
m Êa)



  PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Número da Nota - Serie
000000136042 - 1  

  Autenticidade

a ZVUH-9BDG
NOTA FISCAL ELETRÔNICADE SERVIÇOS Data de Emissão

10/06/2023

q PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19 IM: 36055 IE: Fone:

Município: MARILIA 
TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45
Endereço: R: QUATORZE DE DEZEMBRO,490 CENTRO - CEP: 17340000

Município: BARRA BONITA

(14)3642-3777 
  

DISCRIMINAÇÃODOS SERVIÇOS
CENTRO CIRURGICO / DR THIAGO

02 INJETOR DE LENTE DOBRAVEL R$ 11,14
06 HASTE 2 75 MM R$ 57,00

   
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

  
Código do Serviço 

I.N.S.S. (R$)

0,00

RENDA (R$)
0,00 . 

PIS (R$)
0,00

 

COFINS (R$)

0,00
 

 
CSLL (R$)

0,00
  

implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais

0,60  

Base de Cálculo (R$)

68,14

Aliquota (%)

5,0000% 

Valor do ISS (R$)

3,41  

Valor Total da Nota (R$)

68,14  
146MP o

 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 68,14 ( AN Ç ADO

NVAo NA CPNGADA E  



    
   PREFEITURAMUNICIPAL DE MARÍLIA Número da Nota - Serie
000000136043 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

NOTA FISC E OULD-KQ94ISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS O nie
10/06/2023

S PRESTADOR DE SERVIÇOS |

Nome/RazãoSocial: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA
se CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19  IM:36055 IE: Fone:

Stenio: Z End: : LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751
* Município: MARILIA UF: SP E-mail:financeiroOsterilevita.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MARTERNIDADE SÃO JOSÉ DE BARRA BONITA
CPFICNPJ: 44.745.024/0001-45 IM: IE: ISENTO Fone: (14)3642-3777
Endereço: R: QUATORZE DE DEZEMBRO,490 CENTRO - CEP: 17340000
Município: BARRA BONITA UF: SP E-mail: almoxarifadoQhsjbarrabonita.com.br  

DISCRIMINAÇÃODOS SERVIÇOS
CENTRO CIRURGICO

“18 BISTURI ELETRICO CABO CANETA R$ 155,70
“40 Micropore R$ 57,80
* 01 COPO COLETOR DR JULIANA R$ 7,14
* 03 CONECTORESDR JULIANA R$ 17,40
* 01 EXTENSAO ACRILICAOXIGENIO DRJULIANA R$ 9,50
* 01 CIRCUITO SAVINA DR JULIANA R$ 18,50 no
“02 PASSA FIO R$ 15,14 a al pd
“01 BROCA INSTRUMENTAL R$ 10,99 enço”
« 01 CIRCUITO INTER 5 DRAGER DIXTAL TAKAOKAMAGNAMED R$ 33,17 Guto
* 01TRAQUEIA DR JULIANA R$ 9,95 13

* 07 KIT ALGODAO ORT 15 CM R$ 40,32 10 Er
o

cons

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/lwww.marilia.sp.gov.br situação de Tributação

Tributadano Prestador

  
Código do Serviço

1401 - LUBRIFICAÇÃO,LIMPEZA,LUSTRAÇÃO,REVISãO,CARGAE RECARGA,
NUTENÇçãOE CONSERV.MAQ.VEÍCULOS 

  

CONSERTO,RESTAURAÇãO,BLINDAGEM,MA
I.N.S.S. (R$) RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) [es (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sendo de responsabilidadedo Tomador e não  Os valores acima referem-se as retençõesde tributos administrados pelaUnião, 

     
 

implicam na base de cálculo
Deduções de Materiais|Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

0,00 375,61 5,0000% 18,78 2FERATN
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 375,61 (L A N Ç AU U    “ coÀ,B' Da. 66.23 RÃ. Foo (tu



  Número da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA 000000136090 - 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
T6H5-L1F8 

NOTA FISCAL ELETRÔNICADE SERVIÇOS Data de Emissão
13/06/2023  

y
Stenio:

CPFIC
End::

PRESTADOR DE SERVIÇOS

NPJ: 07.106.995/0001-19  IM:36055 IE:
LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751

UF: SP E-mail: financeiro sterilevita.com.br

Fone: 
TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/RazãoSocial: ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MARTERNIDADE SÃO JOSE DE BARRA BONITA
IE: ISENTO

CEP: 17340000
E-mail: almoxarifadoDhsjbarrabonita.com.br

IM: Fone: (14)3642-3777

UF: SP
  

 

  

CENTRO CIRURGICO

DISCRIMINAÇÃODOS SERVIÇOS

03 CIRCUITO INTER 5 DRAGER DIXTAL TAKAOKAMAGNAMED R$99,51 —
R$ 9,50 -

  02 BISTURI ELETRICO CABO R$17,30 —

pa BS AOaçao |

cu ans |

: no%? |

QN) |

con E
oRe

use

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://wmww.marilia.sp.gov.br situação de Tributação

Tributadano Prestador

  
Código do Serviço

1401 - LUBRIFICAÇãO,LIMPEZA,LUSTRAÇãO,REVISãO,CARGAE RECARGA,
CONSERTO,RESTAURAÇãO,BLINDAGEM,MANUTENçãOE CONSERV.MAQ.VEÍCULOS 

|.N.S.S. (R$)

0,00  

PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00    
Os valores acima referem-se as retençõesde tributos administrados pela União, sendo de responsabilidadedo Tomadore não

implicam na base de cálculo 
 

     Deduções de Materiais|Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

0,00 126,31 5,0000% 6,32 TE 42631

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 126,31 |

su súcoo bySl M- mMmounê“o

 



 
PREFEI « Número da Nota - Serie

TURA MUNICIPAL DE MARÍLIA 000000136186 =1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

SZHD-ST3U

Data de Emissão
16/06/2023

  NOTA FISCAL ELETRÔNICADE SERVIÇOS
  

Ey) PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA

a CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19 IM: 36055 IE: Fone:
Stenlevio End: : LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751

Município: MARILIA UF: SP E-mail: financeiroQsterilevita.com.br 
TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/RazãoSocial: ASSOCIACAODO HOSPITAL E MARTERNIDADE SÃO JOSÉ DE BARRA BONITA
CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45 IM: IE: ISENTO Fone: (14)3642-3777
Endereço: R: QUATORZE DE DEZEMBRO,490 CENTRO - CEP: 17340000
Município: BARRA BONITA UF: SP E-mail: almoxarifadoOhsjbarrabonita.com.br 

 

DISCRIMINAÇÃODOS SERVIÇOS
C. CIRURGICO  
02 FIO DE KIRSCHNER STEINMAN R$ 14,42
11 BISTURI ELETRICO CABO CANETA R$ 95,15
01 CIRCUITO COMPLETO R$ 33,17
09 Micropore MEDIO R$ 52,02  ogar MO

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/lwww.marilia.sp.gov.br Situação de Tributação

Tributada no Prestador

  
Código do Serviço

1401 - LUBRIFICAÇÃO,LIMPEZA,LUSTRAÇãO,REVISãO,CARGAE RECARGA,
CONSERTO,RESTAURAÇãO,BLINDAGEM,MANUTENçãOE CONSERV.MAQ.VEÍCULOS 

LN.S.S. (R$) |RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00     
Os valoresacima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidadedo Tomadore não

implicam na base de cálculo 
 

       Deduções de Materiais|Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

0,00 194,76 5,0000% Fá 194,76

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 194,76 LAN ÇA DO)
—a o Àema

SE- CE 3 3 S3-.ce a em RE scr

 

 



    
    

  

PREFEITURAMUNICIPAL DE MARí Número da oia - Serie
AISÍLIA 000000136221 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Rutanfaidedo

a F5MW-7W58
NOTA FISCAL ELETRÔNICADE SERVIÇOS Data de Emissão

17/06/2023

cy PRESTADORDE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA

a CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19 IM: 36055 IE: Fone:
Sterleviiz End: : LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751

Município: MARILIA UF: SP E-mail:financeirosterilevita.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: ASSOCIACAODO HOSPITAL E MARTERNIDADE SÃO JOSÉ DE BARRA BONITA
CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45 IM: IE: ISENTO Fone: (14)3642-3777
Endereço: R: QUATORZE DE DEZEMBRO,490 CENTRO - CEP: 17340000
Município: BARRA BONITA UF: SP E-mail: almoxarifadoQDhsjbarrabonita.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
C. CIRURGICO

02 CIRCUITO COMPLETO R$ 66,34 7
08 Micropore - R$ 46,24
09 BISTURI ELETRICO CABO CANETA R$77,85

Aed
gens?SubJe

79 fag1
N2

con

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situação de Tributação

Tributada no Prestador

  
Código do Serviço

1401 - LUBRIFICAÇÃO,LIMPEZA,LUSTRAÇçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA,
CONSERTO,RESTAURAÇãO,BLINDAGEM,MANUTENçãOE CONSERV.MAQ.VEÍCULOS

I.N.S.S. (R$) RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valoresacima referem-se as retençõesde tributos administrados pela União, sendo de responsabilidadedo Tomadore não

 
     

implicam na base de cálculo
Deduções de Materiais|Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 190,43 5,0000% 9,52

  Valor Total da Nota (R$)

        
CÊ. MA. Meta NS100AS.
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  PREFEITURAMUNICIPAL DE MARÍLIA Número da Nota - Serie 000000136222 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
YTOX-NI16 

NOTA FISCAL ELETRÔNICADE SERVIÇOS Data de Emissão
17/06/2023  

E) PRESTADORDE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA

: CPFICNPJ: 07.106.995/0001-19  IM:36055 IE: Fone:
Sterilevia End: : LUZIA DOS SANTOS ALVESAV,485 - CEP: 17512751

Município: MARILIA UF: SP E-mail: financeiroQ)sterilevita.com.br 
 

 

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: ASSOCIACAODO HOSPITAL E MARTERNIDADE SÃO JOSÉ DE BARRA BONITA
CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45 IM: IE: ISENTO Fone: (14)3642-3777
Endereço: R: QUATORZE DE DEZEMBRO,490 CENTRO - CEP: 17340000
Município: BARRA BONITA UF: SP E-mail: almoxarifado hsjbarrabonita.com.br

DISCRIMINAÇÃODOS SERVIÇOS
C. CIRURGICO

DR? THIAGO

01 CANETA IRRIGACAO R$ 8,12
01K7 R$ 16,76

cos E

q >
Ve

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

  
Situação de Tributação
Tributadano Prestador

  
Código do Serviço

1401 - LUBRIFICAÇÃO,LIMPEZA,LUSTRAÇãO,REVISãO,CARGAE RECARGA,
CONSERTO,RESTAURAÇãO,BLINDAGEM,MANUTENçãOE CONSERV.MAQ.VEÍCULOS 

       I.N.S.S. (R$) RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valoresacima referem-se as retençõesde tributos administrados pela União, sendo de responsabilidadedo Tomadore não |
implicam na base de cálculo

Deduções de Materiais|Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

0,00 24,88 5,0000% 1,24 24,88 
 

   
   VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$24,87|ANIC AD Ol= 7 “a A Tr” TO ua '

Mo MEUA 15:06 Jo. 2mms 



 
PREF . Número da Nota - Serie

EITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA 009000136303=1   
   SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

a PZCB-IECL
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS aboda Enissão

21/06/2023

S PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA

| e CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19 IM: 36055 IE: Fone:
Sterievic End: : LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751

Município: MARILIA UF: SP E-mail:financeiroQsterilevita.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MARTERNIDADE SÃO JOSÉ DE BARRA BONITA
CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45 IM: IE: ISENTO Fone: (14)3642-3777
Endereço: R: QUATORZE DE DEZEMBRO,490 CENTRO - CEP: 17340000
Município: BARRA BONITA UF: SP E-mail: almoxarifadoQhsjbarrabonita.com.br 

 

DISCRIMINAÇÃODOS SERVIÇOS
CENTRO OCIRURGICO/ DR THIAGO

05 INJETOR DE LENTE DOBRAVEL R$ 27,85
10 LAMINAS R$ 95,00  

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situação de Tributação

Tributada no Prestador

  
Código do Serviço

1401 - LUBRIFICAÇÃO,LIMPEZA,LUSTRAÇçãO,REVISãO,CARGAE RECARGA,
CONSERTO,RESTAURAÇãO,BLINDAGEM,MANUTENçãOE CONSERV.MAQ.VEÍCULOS 

I.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00    

Os valores acima referem-se as retençõesde tributos administradospela União, sendo de responsabilidadedo Tomadore não

implicam na base de cálculo 
  

 
 

 
    

 
Deduções de Materiais|Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

0,00 122,85 5,0000% 6,14 am Td A
LAN ha

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 122,85 
 ||   



    
   PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA rs

000000136304 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

NOTA FISC Ê vaISCAL ELETRÔNICADE SERVIÇOS Data de Emissão
21/06/2023

S PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA

' CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19 IM: 36055 IE: Fone:
Sterilevi End: : LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751

Município: MARILIA UF: SP E-mail:financeiroQsterilevita.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: ASSOCIACAODO HOSPITAL E MARTERNIDADE SÃO JOSÉ DE BARRA BONITA
CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45 IM: IE: ISENTO Fone: (14)3642-3777
Endereço: R: QUATORZE DE DEZEMBRO,490 CENTRO - CEP: 17340000
Município: BARRA BONITA UF: SP E-mail: almoxarifadoDhsjbarrabonita.com.br 

 

 

 
DISCRIMINAÇÃODOS SERVIÇOS

CENTRO CIRURGICO

07 BISTURI ELETRICO CABO CANETA R$ 60,55
06 KIT ALGODAO ORT ATADURACREPE ELASTICA 15 E 20 CM R$ 34,56

08 Micropore R$ 46,24
06 MALHA TUBULAR R$ 34,68  

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situação de Tributação

Tributadano Prestador

  
Código do Serviço

1401 - LUBRIFICAÇÃO,LIMPEZA,LUSTRAÇãO,REVISãO,CARGAE RECARGA,
CONSERTO,RESTAURAÇãO,BLINDAGEM,MANUTENçãOE CONSERV.MAQ.VEÍCULOS

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidadedo Tomadore não

 
 

 
   
implicam na base de cálculo

Deduções de Materiais|Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

0,00 176,03 5,0000% 880 ,— 176,03

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 176,03 |LANÇA DO) |
|>)meme

 
       

 



 
PREFEITURAMUNICIPAL DE MARÍLIA aae

000000136425 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
   
    Autenticidade

. ZH2P-RFBE
NOTA FISCAL ELETRÔNICADE SERVIÇOS ta do Ernioaão

24/06/2023

y PRESTADORDE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA

r CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19 IM: 36055 IE: Fone:
Stenlevis End: : LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751

* Município: MARILIA UF: SP E-mail:financeiroQDsterilevita.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/RazãoSocial: ASSOCIACAODO HOSPITAL E MARTERNIDADE SÃO JOSÉ DE BARRA BONITA
CPF/CNPJ: 44.745.024/0001-45 IM: IE: ISENTO Fone: (14)3642-3777
Endereço: R: QUATORZE DE DEZEMBRO,490 CENTRO - CEP: 17340000
Município: BARRA BONITA UF: SP E-mail: almoxarifadohsjbarrabonita.com.br

DISCRIMINAÇÃODOS SERVIÇOS
C. CIRURGICO

01 KIT INSTRUMENTAL 2 PECAS R$ 8,98
01 INSTRUMENTAL GRANDE R$ 16,84
01 KIT AFASTADOR C/ 2 UND R$ 38,71
01 KIT INSTRUMENTAL 4 A 6 PECAS R$ 14,23
01 INSTRUMENTAL GRANDE R$ 16,84
01 CIRCUITO INTER 5 DRAGER DIXTAL TAKAOKAMAGNAMED R$ 33,17
06 KIT ALGODAO 02 A 04 UNID R$ 51,84
04 SACO PLASTICO 100L R$ 34,56 pos
04 DRENO GERAL R$ 56,92 as :

08 Micropore R$ 46,24 193es
04 FAIXA SMARCH R$ 28,52 Su
07 BISTURI ELETRICO CABO CANETA R$ 60,55
01 GUIA P SONDA R$ 6,19  
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

do site: http://www.marilia.sp.gov.br situação de Tributação
Tributada no Prestador

  
Código do Serviço

1401 - LUBRIFICAÇÃO,LIMPEZA,LUSTRAÇçãO,REVISãO,CARGAE RECARGA,
CONSERTO,RESTAURAÇãO,BLINDAGEM,MANUTENçãOE CONSERV.MAQ.VEÍCULOS L.N.S.S. (R$) |RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
     Os valores acima referem-se as retenções de tributos administradospela União, sendo de responsabilidadedo Tomadore não

implicam na base de cálculo 
         Deduções de Materiais|Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

0,00 413,59 5,0000% 20,68 413,59

VALOR LIQUIDO DA NOFA=R$-413:59=>) |
LA INS Cobloel?s

s ; JOLA | NEC alt
f ioses



NFS-eCOMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)   Página 1 de 1

MUNICIPIODE JAHU Número da NFS-ea 830
Municipio de Jahu pi .Código de VerificaçãodeAutenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOSELETRÔNICA - NFS-e EAData e Hora de Emissãoda NFS-e

14/08/2023às 14:11:52           Exigibilidadedo ISS Chave de Acesso  
    gib Número do Processo Municípiode Incidênciado ISS Local da Prestação N3SLRQACLO3QZOYC20GB89MY3SQ3VCM

Exigível JAU-SP BARRA BONITA - SP

Númerodo RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência14/08/2023 Para certificação da autenticidadeacesse

OptanteSimples Nacional Incentivo Fiscal Regime EspecialTributação Tipo ISS Ea DEpaço=         
   

      
 2- Não 2-Não Microempresárioe Empresa de PequenoPorte(ME EPP) Fixo

= E      
Nome/RazãoSocial

23.102.263/0001-07 55162 005516200 CLINICAMEDICAC.C.l.T. LTDA
CPF/CNPJ RGinscriçãoEstadualInscriçãoMunicipal Cadastro

Logradouro
Complemento Bairro

AV. TUNIN CAPPELOZZA, 490 AP 52 CHAC. BRAZMIRAGLIA

CEP Cidade Telefone E-mail

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

   
      InscriçãoMunicipal Nome/RazãoSocial

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADESAO JOSE DE BARRA BONITACPF/CNPJ/Documento RGAnscriçãoEstadual

44.745.024/0001-45             Logradouro Complemento Bairro

Rua Quatorzede Dezembro, 490 Jardim Vista Alegre      CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail

17340-104 BARRA BONITA - SP 14 3604 7114 contasapagarQhsjbarrabonita.com.br
      
                  

   
Un.Medida Descrição vir. Unitário Total

UN Serviços médicosprestados «q ANO4.262,00 R$ 4.262.00
! Moo;

    
    

po)

      

fa
quioSeos

19 E
o“eEid

Ç   Q
o

uol          
  

   Spa

LC 116/2003: 04.01 Aliquota — AtividadeMunicípio 

Código CNAE Código da Obra     Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 000004.0000001 8630503
ValorTotal dos Serviços Desconto Incondicionado DeduçõesBase Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido DescontoCondicionado     R$ 4.262,00 R$ 0,00 R$ 4.262,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00

e     RS         Tosse

PIS (4.262,00x 0,65%) COFINS      

   
IRRF (4.262,00x 1,50%) CSLL (4.262,00x 1,00%) Outras Retenções  (4.262,00x 3,00%) INSS

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.999,89 Val. Aprox. Tributos: Federal (10,35%) R$441,12Estadual (4,00%) R$170,48 Municipal (3,00%) R$127.86   
Informações Complementares

Emi RECEBI(EMOS)DE CLINICAMEDICAC.CL.T. LTDAO SERVIÇOCONSTANTEDA NFS-e DE NÚMERO830 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃODACCZXDPT

Data CPFIRG Assinatura  



NFS-s COMPOSTAPOR1 PÁGINA(S) Páoina “ dPeida ágina 1 d

MUNICIPIO DE JAHU Número da NFS-e 10

Muinhciplorciaidaii Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 4BM1Y8FZ6 
Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/08/2023 às 12:27:40
 
                

 

Município de Incid
u =" pá Ce ROS RA a Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo ência do ISS  

 

Local da Prestação 1GBB7OOUN7XPVLROE40YOB6H8FZ4YNJT
Exigível JAU-SP JAU -SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/08/2023 Para certificaçãoda autenticidadeacesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS atri ara O epandaas
1-Sim 2 - Não Microempresário Individual(MEI) Fixo                

 

CPF/CNPJ RGiInscriçãoEstadualInserçãoMunicipal Cadaatro | Nome/Razão Social

47.754.573/0001-74 93100 000093100 JAQUELINE SEGA ZAPATERI35509081805

Logradouro Complemento Bairro

RUA BENJAMINCONSTANT,2269 VILA NOVA JAU

CEP Cidade Telefone E-mail

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

CPF/CNPJ/Documento RG/InscriçãoEstadual Inscrição Municipal Nome/RazãoSocial

44.745.024/0001-45 ASSOCIACAODO HOSPITALE MATERNIDADESAO JOSE DE BARRA BONITA

Logradouro Complemento Bairro

Rua Quatorze de Dezembro, 490 JardimVista Alegre

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

17340-104 BARRA BONITA - SP 14 3604 7114 contasapagarQOhsjbarrabonita.com.br          
PENAS vo x &

Vir. Unitário Toti
spas O R$ 800,01,00 UN ServiçosPrestados j ão! 900,00 $

  Qtde. Un. Medida Descrição            So és ER Ros E: e

LC 416/2003: 08.02 - Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Instrução, treinamento,orientação pedagógica e educacional, avaliação de conhecimentos de 0,00% 000008.0000002
: i CondicionadoValor Total dos Serviços DescontoIncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiciona! 

R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,00 R$ 0,00 2 - Não R$ Fo

           
PIS Co cos ÕÃ CÃO Ns o IRRF CSLL Outras Retenções R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 * R$0,00 R$ 0,00

NMalor Líquidoda NFS-e: R$ 900,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$O. 
Informações Complementares   

RECEBI(EMOS) DE JAQUELINESEGA ZAPATERI 35509081805O SERVIÇOCONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 10 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO4BM1YBFZS.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /   



Ss AAE SERVIÇO AUTÔNOMODE ÁGUA E ESGOTOBARRA BONITA - SP
BARRA BONITA CNPJ 44.497.659/0001-70

Ofício 082/2023

Barra Bonita, 04 de setembro de 2023

Senhor Presidente:

Vimos através do presente, atendendo ao disposto na Lei Municipal nº 2446/05 de

05 de dezembro de 2005, encaminhar a essa egrégia Casa de Leis os relatórios das

licitações, compras e contratações efetuadas por esta Autarquia nos meses de julho e

agosto de 2023, por meio de CD, conforme faculta o parágrafo 1º, do artigo 1º da

mencionadaLei.

Ao ensejo, renovamosvotos de estima e distinta consideração.

Atenciosamente,

O amy
José A indo Reginato Dias

 
Superintendente do SAAE

Excelentíssimo Sr.

Maicon Ribeiro Furtado

D.D. Presidente da Câmara Municipal da EstânciaTurística de Barra Bonita/SP    "Câmara Munic. da Est Turistica de Barra Boni:
PROTOC. NO LiV. RESP. -

FLS.SOB NºSIO UG

Barra Bonita Ode OD del:aANA 



|

|

amyris
Barra Bonita, 05 de setembro de 2023

A CÂMARA MUNICIPALDA ESTÂNCIATURÍSTICA DE BARRA BONITA - SP

Ao Ilmo. Dr. Afonso Bressanin - Vereador
Rua João Gerin, 212, Vila Narcisa — Barra Bonita/SP

CEP: 17340-190

Ref: Resposta ao Ofício Especial
Assunto: Contratação de novos colaboradores 
 

Prezado Dr. Afonso Bressanin, inicialmente, gostariamos de agradecer o Ofício

encaminhado em nome de V.Sa., como representante da Câmara Municipal da Estância Turística

de Barra Bonita.

Tendo em vista os questionamentos direcionados à Amyris, unidade Barra Bonita,

cumpre-nos informar que, momentaneamente, a empresa não está com posições abertas para

contratação, porém, currículos são recebidos através do e-mail rhamyris(Qamyris.com,a qualquer

momento, sendo que os mesmos permanecem em nosso banco de dados para oportunidades

futuras, respeitadas as regras de sigilo e tratamento de dados.

Cumpre esclarecer que a planta localizada em Barra Bonita possui funcionários, tanto

na área administrativa, quanto na operação da fábrica e por isso os perfis são bastante distintos

de acordo com cada função.

Por fim, ressaltamos nosso constante interesse em discutir a respeito de parcerias com

a Municipalidade, no intuito de capacitação de profissionais, visando o melhor para a população

de Barra Bonita.

Sendo o resta para o momento, subscrevemo-nos com os mais elevados protestos de

estimae distinta consideração. DocuSigned by: DocuSigned by:

Midul Bumo| Danitl Caria Moruira
4FEB634CFF3A4FT...

YRIS FERMENTAÇÃO DE PERFORMANCE LTDA. 
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Prefeitura da Estância Turística de Barra Bonita  
OFÍCIO Nº CONV. 093/2023.

Barra Bonita, 06 de setembro de 2023.

Senhor Presidente:

Pelo presente, de acordo com a Lei Federal
13.019/2014, comunicamos a essa Casa Legislativa, em relação ao
Termo de Contratualização nº 01/2020 (SUS), a formalização do Termo
Aditivo nº 17/2023, parceria entre este Município e a Associação do
Hospital e Maternidade São José de Barra Bonita, inscrita sob o CNPJ
nº 44.745.024/0001-45, tendo como objeto “readequar os serviços
ambulatoriais, alteração no número de leitos e reajuste do Incentivo de
Adesão à Contratualização — IAC — Município, de acordo com o Plano
Operativo apresentado, constantes no Termo de Contratualização
01/2020, com relação a inclusão de procedimentos, alteração de teto
físico e de impacto financeiro para a realização desses serviços, bem
como a atualização do Teto Financeiro da Contratualização, Valores
Pré-Fixados de Média Complexidade, de acordo com a Portaria GM/MS
nº 1.388, de 09 de junho de 2022, do Ministério da Saúde.”.

Sendo o que tinhamos a informar, apresentamos a
Vossa Excelência, os nossos protestos de elevada estima e     consideração.

Câmara Munic. da Est Turistica de Barra Boni.eFLS.: Nº) 8090 | Ê o
Barra Bonitall de 03 ge? - FAO -SL KATIA REGINA CORREA

É EA Encarregada de Convênios  
À Sua Excelência o Senhor
MAICON RIBEIRO FURTADO
Presidente da Câmara Municipal da Estância Turística de Barra Bonita
Barra Bonita - SP

Praça Nhonhô de Salles, nº. 1.130 — Centro — Barra Bonita — CEP 17340-000
Fone/Fax (14) 3604-4000 - 3604-4028 — e-mail: conveniosQbarrabonita.sp.gov.br

Estado de São Paulo



Casa da Criança de Barra Bonita
Seção Andorinha

Entidade de Utilidade Pública - CNPJ nº44.745.909/0001-44
Fundada em 25 de março de 1.965

 
CONVITE

Barra Bonita - SP, 06 de Setembro de 2023.

AIC

Câmara Municipal de Barra Bonita - SP.

A Casa da Criança de Barra Bonita - Seção Andorinha vem por meio deste,

convidar os senhores, para a realização da 4º etapa do CEAEA modalidades:

Tênis de mesa e gincanas, que acontecerá no ginásio de esportes Victório

Alponti, Vila Habitacional, no dia 13 de Setembro de 2023, às 08h30min.

A vossa presença será de grande estima, pois, é importantea integraçãoentre
os alunos e sociedade.

Sem mais para o presente momento, desejo votos de elevada estima e distinta

consideração.

/
Francisca Cândida Parra Martinez

Diretora Interna
Casa da Criança do Barra Bonita- Seção Andorinha

rrancisca €. Parra Martinez
RG 15.246.973

piretora da Casa da Criança
Seção Andorinha



 
123ª SESSÃO ORDINÁRIA DA 18ª LEGISLATURA 

Em 11 de Setembro de 2023 
 

ORDEM DO DIA 
 

 
1) 2ª Discussão e Votação do Projeto de Lei N° 19/2023 de autoria 
do Executivo que DISPÕE SOBRE A CRIAÇÃO DE UMA GRATIFICAÇÃO 
PARA OS SERVIDORES EFETIVOS QUE ATUAREM COMO FISCAIS 
DE CONCURSO PÚBLICO NO ÂMBITO DA PREFEITURA DA 
ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA E DÁ OUTRAS 
PROVIDÊNCIAS. 
 
 
2) 2ª Discussão e Votação do Substitutivo ao Projeto de Lei N° 
29/2023-L de autoria dos Vereadores José Carlos Fantin, João Fernando 

de Jesus Pereira e Antonio Carlos Bressanin que ALTERA A REDAÇÃO 
DOS ARTS. 1º E 3º DA LEI Nº 3.095 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2013, 
QUE “INSTITUI A SEMANA DA JUVENTUDE EVANGÉLICA NO 
MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA”. 

 
 
3) 2ª Discussão e Votação do Projeto de Lei N° 30/2023-L de autoria 
da Vereadora Ana Paula Aparecida dos Santos que INSTITUI A 
CAMPANHA “AGOSTO LILÁS”, DEDICADO À PREVENÇÃO E 
CONSCIENTIZAÇÃO PELO FIM DA VIOLÊNCIA MCONTRA A MULHER 
NO MUNICÍPIO DE BARRA BONITA E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 
 
 
4) Única Discussão e Votação do Projeto de Resolução N° 03/2023 

de autoria dos Vereadores Poliana Caroline Quirino, Ednaldo Barbosa 
Pereira, Antonio Carlos Bressanin, Jair José dos Santos, Gervásio 
Aristides da Silva, José Jairo Meschiato e Ana Paula Santos que ALTERA 
O REGIMENTO INTERNO DA CÂMARA MUNICIPAL E DÁ OUTRAS 
PROVIDÊNCIAS. 
 
 
5) 1ª Discussão e Votação do Projeto de Lei N° 28/2023-L de autoria 
do Vereador Afonso Gabriel Bressan Bressanin que DISPÕE SOBRE A 
CRIAÇÃO DE ESCOLAS CLÍNICAS PARA AUTISTAS NO MUNICÍPIO E 
DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 
 
 
 
  


