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Emisséo de comprovanies

10/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:03:21
005500055 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

BRIGIDA V B PASTRELLO - EPP

NOME FANTASTIA:

BRIGIDA VALERIA BORBA PASTRELLO - E

7 o e 0 & Ly’ a1
CNPJ: 02.253.710/0001-59 TERMO DE FOMENTO N gfj,fz(,\g‘(;, 4
PAGADOR: N  BURLICO
SANTA CASA DE M DE CHAVANTES DISPENSA DE CHAMAMENTO ‘F“UBL& p
CNPJ: 73.027.690/0001-46 Fundamento legal - Art. 10 inciso Vi da
NR. DOCUMENTO 91.001 Lei n° 13019/2014
NOSSO NUMERO 20817920000005057
CONVENIO ‘ 02981792
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 240,00
JUROS /MULTA 0,55
VALOR COBRADO 240,55
NR.AUTENTICACAO 2.601.5F1.606.87F.664

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.

1n/NnaGNNIN 1



RECEBEMOS DE BRIGIDA VALERIA BORBA PASTRELLO EPP CNPJ; 02.253.710/0001-59 OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFe
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 26770
SERIE: 0
BRIGIDA VALERIA DANFE
BORBA PASTRELLO EPP DOCUMENTO AUXILIAR
F— DANOTAFISCAL
AV.GASTA GAL, 835 ELETRONICA -
- JARDIM MATILDE 0- ENTRADA GHAVENEACESSO
3520 0802 2537 1000 0159 5500 0000 0267 7015 6853 4282
OURINHOS-SP 1-SAIRA
Ne 26770
Fone/Fax: SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf e.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Pag.: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS MERC. AD. DE TERCEIROS 135200690949111 12/08/2020 14:50:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
495070399119 02.253.710/0001-59
DESTINATARIO / EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J./CPF. DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 12/08/2020
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/ SAIDA
RUA MARIA FERRERA, 22- CENTRO 18970029 12/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CHAVANTES 1433422358 SP 719000838114
FATURA/DUPLICATA

Pagamento a Vista /[Fat: 026770 V. Fat: 240,00 Dupli: 001 09/09/20 240,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULODOLCM.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE CALCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 240,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO LP.1. VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S b e E—

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT[PLACA DO VEICULO |UF C.N.PJ. CPF.

9 - Sem Oconéncia de Transporte

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 0 0 0

DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS

ALQUOTAS
CcOD PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CSO+CFOP UNID | QUANT.

1219692 ARQUIVO MORTO PAP SAMPA P 481
370X132X240 PCT 25UN 21900 10 ] 5102

VAL. UNIT. DESC |VAL.TOT. |B.CALC.ICMS| VALICMS | VALCR L.P.I

“liems 1Pl

FD 25 6 40,00 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00 ol o

%QU@S
H spxta&ar
Maria-de TATMA (6. alval
Admmistraca(
. 78.919.918- 12

CALCULO D0ISSQN cPFO
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMA( 0ES COMPLEMENTARES
VENC 09 09 20

RESERVADO AOFISCO
PIS: 0,00, COFINS 0,00




= ' ' REQUISICAO DE COMPRA DE MATERIAL

PEDIDO N°

D | SANTA CASA
§§ézz Miﬁ%ﬂ:‘i

D REQUISIGAO ITEN FORA
ESTOQUE

D REQUISIGAO REPOSICAO

ESTOQUE

| SETOR: ARQUIVO OFTALMOLOGIA ] maTERIAL DE SND
| URGENCIA DO MATERIAL: [] muiTo URGENTE [l wEDia URGENCIA [] Pouco URGENTE O MATERIAL DE
LIMPEZA/ESCRITORIO
DATA: / Gl e ve
I
cODIGO DESCRIGAO/ESPECIFICAGAO/HISTORICO Quantidade Unidade i CENTRO DE CUSTO
Caixas arquivo morto (papeléo ) 150 “
Cxs ¢/ 25 unidades
i
Maria de Fatima Marcelino |
: Administragao A
'g CPE 068.006.998-45 1
APROVACAO DO SUPRIMENTOS |  DATA  APROVACAO ADMIN Ao A

OBSERVACAO

ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

R: MARIA FERREIRA N°22

CNPJ73.027.690/0001-46 — CHAVANTES — SAO PAULO
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PAPELARIA CGC

PAPELARIA CGC LTDA - ME
08.774.873/0001-83 - 537.086.650.110
AVENIDA DR. DOMINGOS TEODORO GALLO, 308 - CENTRO - PIRAJU - SP - 18800053
Fone: {14} 3351-1666

Orgamento: 000002 - 139

DADOS DO CLIENTE:

Cliente: 0002554 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES Emissdo: 07/08/2020
CPFICNPJ: 73.027.690/0001-46
Endereco: RUA MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO

CHAVANTES - SP - 18970-000

Telefone: 14033421866 / 33422358 /0
Vendedor: 000061 - VANESSA

PRODUTOS / SERVICOS:
Cédigo Descrigao Marca Qtde:  Vir. Unitario Subtotal Desc. Total
20031 ARQUIVO MORTO PAPELAO OFICIO SIMPRA 25,000 1,996 49,90 0,00 49,90
25,000 Produtos Subtotal: 49,90
Desconto: 0,00
Total: 49,90
Condigdo de Pagamento:
VENCIMENTOS:
EM ABERTO R$ 49,90 01 x R$ 49,90
wSac - Automagao Comercial Pagina: 1 de 1 Impresso em 07/08/2020 10:42:18

www.wsac.com.br
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about:blank

1108187 MICROTEC

Pedido Pagina: 1
Emisso: 08/08/2020 15:00:38
Num Pedido Origem Pestino Data Operag¢o
08/08/2020 ORCAMENTO EMAIL

SANTA CASA DE MISERICCDIA
Tipo ¢e Operagao: Venda

Unitério Total

Codigo de Barras Produto

Tamanho Sefor Quantidade Embalagem

40,0000 400.000,00

1219602 ARQUIYO MORTO PAP SAMPA P OFFICE 10.000,000 FD ¢/ 25
Nimero de Registros : 1 400.000,0000
Mensagem:
Superus BRIGIDA VALERIA BORBA PASTRELLO - ME tsudrio: BRUNO

1 ~f1

10/08/2020 0
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https://aapj Jbb.com.br/aapj/homeApj35 bb2tokenSessao=181d71...

(3321515172220011
Emisséo de comprovantes 15/09/2020 15:32:22

15/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:16:48
005500055 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

DATA DA TRANSFERENCIA 15/09/2020 hada e b
NR. DOCUMENTO 550.218.000.004.148 ; 10 DE cOMENTO N° 04/2020
VALOR TOTAL 15.954,50 TERMOU L R -NTO pUBLICO
kk%*%% TRANSFERIDO PARA: DISPENSA DE CHAMAME .

CLIENTE: MEDI CLINICA LTDA o legal - Art. 30 Inciso Vi da
AGENCIA: 0218-6 CONTA: 4.148-3 Fundamento | 9

NR. DOCUMENTO 550.055.000.000.628 Lei n® 3019/2014

NR.AUTENTICACAO B.1E3.F1E.1A0.1A7.F79 g

Transacéo efetuada com sucesso por: 1D997634 CLODOALDO RODRIGUES.

15/09/2020 1!
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Nimero da nota:

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO 0001992

Data e Hora de Emisséo:
11/06/2020 08:11:56

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢ Godigors Yenteagae:

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

1091WSF8

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 01434628000168 {E/RG: Insc. Mun.: 287/88
Nome/Razéo Social: MEDI CLINICA S/C LTDA
Endereco: R:QUINTINO BOCAIUVA, 660 - CENTRO, 18.900-039
Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO UF: 5P
Natureza da Operagdc: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVIGO

CPF/CNPJ: 73027630000146 IE/RG: 719000838114 Insc. Mun.: ISENTO
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

SR —
Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000 210 DE
Municipio: CHAVANTES TERMG D

Email: santacasachavantes@hotmail.com DISPENSA DE

DISCRIMINACAO DOS SERVICHSINdamento Tegal - Ar. 30 INciso VI ¢
- ein” 13019/2014

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

[SS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

HONORARIOS MEDICOS DE ANESTESIOLOGIA REALIZADO POR SOCIOS DA EMPRESA REFERENTE A:
PLANTOES ANESTESIA DO MES DE AGOSTO DE 2020

tes
g Santa Casa de C-E121V8z1
Banco:__9J_— = CON#ERIDO
Conta Corrente: _(eot¥~ | O po
A e N O
Despesa: ONYAMIY /1/\0
e . { o
Maria de FM@ Carvalhe !Z'}/‘grli///}
, g P YT
Administragao A ’:/&g@dn 1Hes
PERCENTUAL APROXIMEDD UES T RBET3s:16 33%=RS 2.776,10 \ Admigfstrador Hos fralas
FONTE:IBPT 0 88081\
TERMO DE FOMENTO N° 01/2020
DISRENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Fundam%gpé%ﬁ@%ip%wﬁ?&m%a Valor Senvico (RS)
Lei n® 13019/2014 17.000,00
Valor PIS (R$) Valor COFINSTRSS VAT TSI TRYY VESTIRRF (R$) Valor Liguide (R$)
0.65% ~ 110,50 3.0% ~ 510,00 1.0% - 170.00 1.5% ~ 255 00 15.954 50
Codige de Servico: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
Valor Tota! da Nota = R$ 17.000,00
Valor Total Dedugdes {R$) Base de Calcule (R3) Aliguota (%} Valor do 1SS (R$) Crédito para Abatimento {R$)
0,00 17.000,00 3.0 510,00 0,00

Outras Informac¢des
- A autenficidade desta NFS-2 esta sujeita a verificag 5o através do site htips: v issmap com be/santacruzderioparde.
- Bar Code € uma codificag8io de quadros que armazena informactes da nota, neste caso possul um link gue © levara ao sife para a valida; Fo desta nota.

Powered by Micromap ® - Solugdes em informatica Pagina 1 de 1

11/09/2020 08



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Bua Maria Ferreira 22-Chavantes-SP

CHPJ: 78.027.690/0001-46

NSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS

@ instrumenio particuiar de Prestaclo de Servicos Médicos, de uma lado.
54 DE MISERICORDIA DE CHAVANTES. Entidade Filantrépica, sem fins
larada ce utiiidads publica pelo Governo Federal, Estadual € Municipal,
LR n, 73027 800/0001-48, situada & Rua Maria Ferreira, n. 22 centro,
de Chavantes, CEP n. 18.970-028, Estado de S&oc Paulo, representada pelo
tor E_ Antdnic Donate, brasileiro, casado, aposentado, portador do RG sob o
::}SHSP e do CPF sob 0 n.708.744.688-68, residente e domiciliade a Rua
. 18 centro, na cidade de chavantes, CEP 18.970-000, Estado de Séo
e denom%mm CONTRATANTE, e na qualidade de CONTRATADA a
E Clinica S/C Ltda. pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
on. 0 014 Aﬁ 280/0001-68, com sede na Rua Quintino Bocaluva,660, centro , na
; ‘ e Cruz do Rio Pardo | Esiado de Sio Paulo, CEP n. 18‘900039,
santada neste ato por José Dorivaldo Zaila, brasileiro, casado, médico, inscrito no

0b o ﬂ 8”%398 inacgézz} o CPF sob o n. 601.669.408-87 e portador do RG n.
iciliado a Trav. Carlos Julic Renofio, 92 | na cidade
d@ Rlo ?7 fdc £3L P 18.900-372, Estado de Sac Paulo, tem entre si, como
do, aceitando & scatando 2 s c lausulas e condicdes abaixe elencadas.
e 88 outorgam nos seguinies termos:

3

que mutuan

CLAUSULA 1 - DO OBJETO DO CONTRATO.

1.1 - A CONTRATADA sera responséve! pelo plantdo de anestesia para Obstetricia

arraves de plantaoe a disténcia conforme escala na  Santa Casa de Chavantes no

: de urgéncia e emergéncia dos pacientes ora CONTRATANTE.

ONTRATADA neste ato declara gue o profissional médico que prestara o
o objeto deste Instrumento, possui capacidade profissional plena para o
cio da medicina, devidamente registrade e autorizado perante o Conselho
e Medicina, néo tendo contra i qualquer impedimento gue o proiba de
: profissdo no Setor de Pronto Socorre da Instituigo CONTRATANTE.

5

GO ﬂ R}% Tﬁm
%xﬁei:

‘% por ocasifo do prasente Instrumento Particular de

wes vzms

o medanie a oferta de recursos fisicos, materiais e
vz ¢ quantitativamente para a especialidade contratada, no

s condigdes indispensdveis a execucao dos Servicos
; ar, prestando-lhes as informacgbes necessérias, bem
endo o ma t&rw a ser utiizado nos servigos,

¢y Efetuar os pagamentos a CONTRATADA sempre apos trinta (30) dias da prestacao
dos serviges contratados, mediante o recebimento de recursos financeiros.

—~ DAS OBRIGACDES DA CONTRADA.
s obrigagdes constantes da Clausula |, a CONTRATADA também se

2 disposicio nos dias em gue estiver em escala de plantdo;
sivel ao C{}ﬂtai ielatbnico, caso precise ser solicitado;



= VIGENCIA DO PRESENTE INSTRUMENTO

cstacéo de Servicos Meédicos vigorara por doze (12)
a assinatura, podendo ser prorrogado por igual

das partes em sentido contrario, ou se houver

ceire,
Jit - DA RESCIE
strumento Part
gualquar mon
1a | outra, respett

smento da cor

: de Prestacdo de Servigos Médicos podera ser
s por quaiguer das partes, mediante comunicacao
4 1 antecedancia de trinta (30) dias. contados a partir
m que deste alo decorra qualquer onus.
guinies casos:

coes assumidas neste instrumento;

jcas compeientes que venham a alterar a
ieras publicos com a rede privada de atencao a
o cumprimenio das obirigacdes que a 0ra

primento dg g
el ou ato de
colaboragéo Cos
a lal gue invi
TE assumu,

nouver paralisagac
iacdo a4 CONTRA

eicns pela CONTRATADA sem justa causa ou
i ou am desrespeito a legisiagao vigente e/ou ao

cu CONTRATADA;

nessoa fisica

y UNICO: Aresc o qualguer das partes no €aso do item “a” sujeitara

gamento de mulia & duss veres o Gltimo valor taturado. Na ocorréncia

RATADA

£ DOS SERVICOS

1o manter padrao de qualidade durante toda vigéncia

ato. ohservando-sg as normas idenicas e regulamentares compativeis

s contratados, zelando & CONTRATADA pelos equipamentos colocados

30, deles Is cem conforme as regras, como também deverdo

acientas que | arem 08 seus servicos, tralamentos tecricaments

y acolhimento & humanizagao.

A% - B0 VINCULO.

e contrato Nac
4 e a CONTHAT
% - DAS DISPOS

n proibidas quaisgue

+ conhecimenta 8

- DO FORO DE El

s glagem o Foro

walguer oulre, pat

15 do presents o

starem justos e

or & um 80 efeite, na

vipculo empregaticio, de qualquer natureza, entre a

o FINALG.

acdes cu iransformagbes no presente instrumento

rdancia por escrito de ambas as partes.

G

~amarca de Chavantes, Estado de S&o Paulo, com

\is crivilegiado que seja, para dirimir as eveniuais

to.

ardacos, assinam ¢ presente contralo em trés (3) vias
ssanca das testemunhas abaixo.

L0

2020

GANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

“ed

% #
fg i i

ol A0 LD
MEDI CLINICA S/C LTDA.

£

P
LR




Firefox

lofl

Emissao de comprovanies

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAp;j35.bb?tokenSessao=181d7f.

(G3321515172220011
15/09/2020 15:27:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.08
0055800055 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C DE M DE CHAVANTES

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4399-0 - OURICRED

CONTA: 1.413-3

FAVORECIDO: CORE - CLINICA DE ORTOPEDIA E ENDOC
CPF/CNPJ: 21.306.633/0001-00

VALOR: R$ 6.968,36
DEBITO EM: 15/09/2020

DOCUMENTO: 091504
AUTENTICACAO SISBB: 9.C58.F5D.D03.A7C.36B

Transacéo efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.

15/09/2020 15
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

13%03-042 - TRAVESSA VEREADOR ARRSHAD ABUIAMRA B3 - CENTRD - QURINHOS - 87
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

N

J
Y Nomero RPS: Ntmero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

1000 10/09/2020 |MMZW-TGGN

v ™

CORE-CLINICA DE ORTOPEDIA E
ENDOCRINOCLOGIA LTDA ME
RUA JAIR MOLITOR, 175 - SANTA FE GOLD PLACE
QURINHOS - 8P - CEP: 19900-000
CNPJICPF: 21.306.633/0061-00 insgr. Estadual/RG: 0
Email drivonirfagundes@hotmaii.com
- i Telefone: 14 GB8102-141& inscricdo Municipal 11312893

Local do Servigo: 611 - PRESTACAO DE SERVICC EM CUTRO MUNICIPIO - 1SS MENSAL SEM RETENGAO NA FONTE
Natureza Operace. Prestaciio de Servigos Competéneia: §9/2020
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

Jk

, Dados do Tomador de Servigo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

RUA MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO

CHAVANTES - SP - CEP: 184970-000

CNPJ/CPF: 73.027 .850/0001-46 inscrigao Estadual: 719.000 838 114 Inscrigio Municipal:
E-mait santacasachavanies@hotmail com

about:bl:

FEnd, Cobranga: s i HEH;Q No 61!2‘
1 un SER‘-,«'E?Og' MEDICOS - Flant3c Ortopedia 08/2020 TERMU L I 25.OOMENTO?‘j@‘E}Q

Valor Aprox. Tributos: R$ 889.75 (13.33%) Fonts IBPT OISPENSA DE CHAMA

' ryndamento legal -
Lot n© 1301912014

20
co

Art. 30 inciso Vil da

“
Banco:; ) 97» g "
([72){ C Chavantes
: <3 | / o gy
1 Conta Corrm { — RIDO
i Despesa: _MONCIAAG2 INIC L ;o
{ ﬁmm s )
Maria de th&itn:a de Carvalhr
Administragac /
CPF 078.919.918-1- WY
N AE— —
To) Y ‘;5@%%”;?
styadof HOSPI®
N s
{ Observacdo: g Total dos Servigos 7.425.00
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO | 3,00%] 22275
TotelidaNota |

RETENGOES {  Total Liguido
COFINS C8LL S

}
NES SUTRGE
222,75 74,25 000! 000 6.968,36
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderece: hitpr/fwww.ourinhos.sp.gov.br

Recortar Aqui

Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CORE-CLINICA DE ORTOPEDIA E ENDOCRINOLOGIA LTDA ME |
10/09/2020 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1600
Chave MMZW-TGGN Local / Data Assinatura

11/09/2020 0R-



NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DF CHAVANTES
% ENDERECO DA FILIAL RLUA MARIA FERREIRA, 22
2
&= 1 UNIDADE CHAVANTER/SP
z
G
PROCURADORES ANIS GHATTAS 8ATRI#
! DENOMINACED SOCIAL CORE = CLINICA DE ORTOPEDIA £ ENDOCRINOLOGIA LTDA - ME
j
LR o 73,007 690/0001-48
£ | SEDE
=
8 =
800108 WONIR FAGUNDES ALVES JURIOR
ESPECIALIDADE(S)/ORIETO PRESTACAD DE SERVIG
VALOR (MENSALY RE7.4255,0045
DATA DO PAGAMENTO MENSAL 108 dia do MEs subseguents
<o
= REAJUSTE
P
& PRAZO DE DURACAO
o3
e
3 ’
% CONTRATO PRINCIPAL AO QUAL ESTE £ VINCULADO strumento particular de prestagdo de servicos madicoy
FORO ELETO Chavantes/SP
DATA DESTE ADITIVD DE CONTRATO 03/04720206

| SUSTIFICATIVA PARA A FORMALIZACAD DO CONTRATD E/OU ADITIVD:

i

REGULAMENTO DE COMPRAS, CONTRATACAD E OBRAS E SERVICOS

FOUREALIZADO COTACAC COM OUTRAS EMPRESAS? { JSIM

SE Sih, LISTAR OF NOMES DAS EMPRESAS COTADAS:

JUSTIFICAR AUSENCIA DO ORCAMENTO:

CRITERIOS PARA A ESCOLMA DA EMPRESA SELECIONADA:

{ }PRECO { ¥ Y OUALIFICACES TECNICA iz } DOCUMENTACAD REGULAR { IPRAZO

|
QUTROS:

RELACIONE 08 DOCUMENTOS DO PRESTADOR DE SERVICTS, ANEXAR £ JUSTIFIDUE A AUSENCHA
Somente encontrado este prestador médico

MEQRMT A 59

SOLICITANTE ! SURDICO i CONTRATOS ! PRESIDENTE




Firefox v https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35 bb?tokenSessao=181d7f...

(63321515172220011
Emissdo de comprovantes 15/09/2020 15:32:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.18

0055800055 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE CHAVANTES — s

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. P 1202¢
AGENCIA: 1906-2 - CHAVANTES e N\ENTO ,
CONTA: 5.716-9 e LAMAM 0 PUBLICC

: a
FAVORECIDO: CLINICA CRISTO REI - DOENCAS DO COR D\SPENSA \ - Art. 30 inciso V! o
CPF/CNPJ: 04.538.636/0001-42 undamento legd
VALOR: R$ 33.124,82

DEBITO EM: 15/09/2020

DOCUMENTO: 091505
AUTENTICACAO SISBB: 0.591.971.E7D.53B.54F

Transacio efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.

1 ~F1

15/09/2020 15



Numero da nota:

MUNICIPIO DE CHAVANTES 0000288

Data e Hora de Emiss&o:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS T
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e e e
5TB2L7C

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 04538636000142 IE/RG: Insc. Mun.: 001.534

Nome/Raz&o Social: CLINICA CRISTO REI DOENCAS DO CORACAO E CLINICA GERAL S/C LTDA
Endereco: R:DR ALTINO ARANTES, 129 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Natureza da Operacéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 73027690000146 IE/RG: Insc. Mun.: 002.326

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: R:MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Email: santacasachavantes@hotmail.com

* Bar-Code
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES
Q
396 H PLANTOES REF .MES DE AGOSTO /20 fERMO DE FOMENTO N {31120 i
é DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICC:
% EFundamento legal - Art. 30 Inciso VI da i

i Sk 55 o LR ganta Casa de Chavantes P{.ﬂ;{f; n° 13019/2014 t

* Zonta Corrente:_©@ Jg e CON" f‘ﬂo

‘ Lo N O

Despesa: | HMW ’ o T
1ol &
Mariade F %}a ge"Carvamo ¢
Ad%ﬂstragéo
CPF 078.919.918-12
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)
35.295,48
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 229 42 3.0% - 1.058,86 1.0% - 352,95 1.5% - 529,43 33.124,82

Cédigo do Servico: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE:

86.30-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES

Valor Total da Nota = R$ 35.295,48

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 35.295,48 3.0 1.058,86 0,00

QOutras Informacodes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/chavantes.
- Bar Code é uma codificagédo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Gonsulta em 11 de Setembro de 2020 as 08:14:33

Powered by Micromap ® - Solugdes em Informatica. Pagina 1 de 1



SANTA CASA

de Misericdrdia
de Chavantes

ESCALA DE PLANTAO DO PRONTO SOCORRO - MES DE AGOSTO 2020

(DAS 07:00 HS AS 19:00 HS DAS 19:00 HS AS 07:00 HS

1S Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 - .

2|D Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

3is Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722

4|7 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

5/|Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 - Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722

6{Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 ° Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

7\S Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 o. Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

8|S Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

9|D Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 -
10|s Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
11T Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
12|1Q Dr. Clemilson Silva Ferreira- CRM - 31244 > |Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
13|Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
14|S Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
18]S Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
16|D Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
17|s Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
18|T Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
19|1Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 -
20|Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
21|S Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
22(s Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
23|D Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
241S Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
25|T Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
26|Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
271Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
28|s Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
29]s Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
30|D Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
31|s Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

DIRETOR TECNICO

DR. CLEMILSOWERREIRA

DR. PAULO ROBERTO MANSUR DAVID

DR. JOSE CARLOS MANSUR DAVID

A
i

/o

ADMlpus;?%nvo
/ o

L _




Firefox
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Emisséo de comprovanies

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao= 181d71...

(3321515172220011
15/09/2020 15:27:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.01
0055800055 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE CHAVANTES
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1837-6 - CHAVANTES

CONTA: 282-6

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DR CLEMILSON LTDA
CPF/CNPJ: 10.996.763/0001-98
VALOR: RS

DEBITO EM: 15/09/2020

20.022,65

DOCUMENTO: 091503

AUTENTICACAO SISBB: F.D6B.C3B.00D.4E2.934

—
RMO DE | .
Z%SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLIC

ryndamento legal -
Lein’ 43019/2014

i

Transagao efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.

15/09/2020 1:



Firefox

1of1l

about:blank

Numero da nota:

MUNICIPIO DE CHAVANTES 0000145
Data e Hora de Emissao:;
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS 11/09/2020 10:4231
2 Cédigo de Verificagao:
NOTAF u 4
TA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 18MKOYGS

PRESTADCR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 10996763000188 IE/RG: Insc. Mun.: 002.325
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA DR. CLEMILSON LTDA - ME
Endereco: AV.ANTONINHO FONTES, 685 - CHAVANTES NOVO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: 8P
Natureza da Operagéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributacia: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 73027690000146 IE/RG: Insc. Mun.: 002.326

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego: R:MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: 8P
Email: santacasachavantes@hotmail.com

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipic de: CHAVANTES

144 HORAS DE PLANTOES MEDICOS REF. MES DE AGOSTO : R$ 12. 834,72

i TERMO DE FOMENTO N° 01/202(
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICC

i Fundamento legal - Art. 30 Inciso VI da
Lei n° 13019/2014

PLANTOES OBSTETRICOS REF. AGOSTO/20: R$ 8.500,00

8
Banco:__AY) l .
Conta Corrente @2)37 ! JUMMAA] Santa Casa de Chavgﬁeoé
Despesa: {J(%ﬂ/@(ﬂ;’w&? odgalfo maléﬂgu%s CONFERII
( y im as‘:,mdor spitalar 7 pd
WiA7 o \ ' /| CRA 88091
SRR o R L ]W
fara-de-tatime-ge-Carrath
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE pamniacas
VAY PAGY (RH. |
21.334,72
Valor PIS {(R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF {R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 138,67 3.0% - 840 .04 1.0% - 213.34 1.5% « 320.02 20.022 65
Cédige do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL]
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
CNAE: ) ’
86.30-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES
Valor Total da Nota = R$ 21.334,72
Valor Total Deducées (R$) Base de Calculo (RS} Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 21.334,72 3.0 ©40,04 0,00

Outras Informacbes
- A autenticidade desta NFS-e estd sujeita a verificacso afravés do site hitps e issmap.com.brichavantes.
- Bar Code € uma codificacdo de quadros que armazena informacbes da nota. nests caso possui wm fink que o levara ac site para a validacio desta nota

Powered by Misromap & - Solugles em informatica Pagina 1 de 1

11/09/2020 11:19



ESCALA DE PLANTAO DO PRONTO SOCORR

SANTA cAsA

de Chavantes

de Misericdrdia

O - MES DE AGOSTO 2020

(DAS 07:00 HS AS 19:00 HS

DAS 19:00 HS AS 07:00 HS

Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 - .

Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

1(S

2|D

3[s Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722

4T Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

5|Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 . Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722

6|Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 > Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

7]S Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 .. Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

8(s Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

9|D Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 -
10(s Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
11T Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
12|Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM-31244 .- |pr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 .
13]Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
14|s Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 . |Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
15|s Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
16|D Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
17(s Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
18(T Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
19]Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 -
20/Q |Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
21(s Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
22|s Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
23|D Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
241s Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
25|T Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
26(Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
27|Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
28(S Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
29|s Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
30|D Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
31|s Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

DIRETOR TECNICO

DR. CLEMILSON D%ERREIRA

DR. PAULO ROBERTO MANSUR DAVID

DR. JOSE CARLOS MANSUR DAVID

£

ADMINISTRATIVO

C




DISPONIBILIDADE PARA ATENDIMENTO DE OBSTETRICIA AGOSTO 2020

das 07:00 as 07:00 hs (Plantdo : 24 hs)
Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244

Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244

Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722

Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722

Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722

Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722

1|s
2|D
3|s
4(T
5(Q Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
6(Q
7|s
8(s
9|D

Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722

10(S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
11T Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
12|Q Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
13|Q Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
14|S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
15|s Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
16|D Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
17(S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
18|T Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
19{Q Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
20|Q Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
21)S Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
22(S Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
23|{D Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
241S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
25|T Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
26/Q Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
27|Q Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
28|S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
29(S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
30/D Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
31|S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244

S - )

DIRETOR TECNICO DR. PAULO ROBERTO MANSUR DAVID

DR. CLEMILSON DA SILVA FERREIRA

Sag

N

ADMINISTRAJIVO ‘ )
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https://aapj .bb.com.br/aapj/homeAp;j35.bb?tokenSessao=181d7f...

G3321515172220011

Emissdo de comprovantes 15/09/2020 15:26:53
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI,
15/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.55
0055800055 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE CHAVANTES
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1906-2 - CHAVANTES

CONTA: 1.618-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA MANSUR DAVID LTDA.
CPF/CNPJ: 11.524.957/0001-53
VALOR: R$

26.682,52
DEBITO EM: 15/09/2020

DOCUMENTO: 091502

AUTENTICACAO SISBB: 4.F5A.1A7.8AF.6FB.36C

[YERMO DE FOMENTO N° 0112020
DISPENSA DE CHAMAMENTO ?UBLIL(;
Fundamento legal - Art. 30 inciso Vi da
Lei n® 13019/2014

e O

Transagéo efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.

18/0Q/700N0N 18.97A



Ndmero da nota:

MUNICIPIO DE CHAVANTES 0000550

Data e Hora de Emiss3o:
11/09/2020 10:18:50

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e wedigoins Vel
EM7WXAD

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 11524957000153 IE/RG: Insc. Mun.: 002.362 -
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA MANSUR DAVID LTDA
Endereco: R:CEL JULIO SILVA, 668 - CENTRO, 18.970-000
Municipio: CHAVANTES UF: SP

Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO

f;
CPF/CNPJ: 73027690000146 IE/RG: Insc. Mun.: 002.326 &
)

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GHAVANTES
Enderego: R:IMARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000
Municipio: CHAVANTES UF: SP @!&

Email: santacasachavantes@hotmail.com *“;;fCode“ 4
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES
204 HORAS DE PI7ANTOES MEDICOS REF. AGOSTO /2020= R$18.182,52
PLANTOES OBSTETRICOS AGOSTO/20: R$8.500,00
TOTAL:R$26.682,52 .
[ TERMO DE FOMENTO N° 01/2020 |
% DISPENSA DE CHAMAMENTO ?UBLICG
i Fundamento legal - Art. 30 Inciso Vi da
r 0 . | Lei n° 1301812014
! Banca: RPN " _
024 I
Conta Corrente: 7
. Lenerguus? micleder
Despesa: |24 ~
l 149
Mana/(,lve Fatima de Larvaimo
Administracao .
CPF 078,919.918-1/
Cédigo do Servico: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.30-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES

Valor Total da Nota = R$ 26.682,52

Valor Total Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Creédito para Abatimento (R$)
0,00 26.682,52 2.97 792,47 0,00

Outras Informacées
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificago através do site https://www.issmap.com.br/chavantes.
- Bar Code é uma codificacéo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.

Gonsulta em 11 de Setembro de 2020 as 10:28:54

// ‘l i I

/ : /f“ U‘v"\ju'ul"'”'\'{‘ Santa Casa de Chavantag
/z;f.e @?Vido Rodrigues CONFE 5
I

/ ; i 3 & 0

Powered by Micromap ® - Solugdes em Informatica. Pagina 1 de 1




SANTA CASA

de Misericdrdia

de Chavantes

ESCALA DE PLANTAO DO PRONTO SOCORRO - MES DE AGOSTO 2020

(DAS 07:00 HS AS 19:00 HS

DAS 19:00 HS AS 07:00 HS

1(S Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 -. .

2|D Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

3|S Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722

41T Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

5]Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 - Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722

6|1Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 ° Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

71S Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 o. Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

8is Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

91D Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 -
10]s Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
11T Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
12|Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 .- |Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
13{Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
14|s Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
15(s Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
16|D Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
17(s Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
18(T Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
19(Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 -
20]Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
21|s Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
22|s Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
23|D Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
24]s Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722 Dr. Paulo R. Mansur David -CRM- 50722
25T Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
26|Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
271Q Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
28]S Dr. Clemilson Silva Ferreira - CRM - 31244 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
29]s Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
30|D Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233
31|S Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233 Dr. José Carlos Mansur David - CRM 46233

DIRETOR TECNICO

DR. PAULO ROBERTO MANSUR DAVID

DR. CLEMILSON DA ERREIRA
DR. JOSE CARLOS MANSUR DAVID ADlesﬂfNuvo
j,/"" NI
- fj ;' / } ]
"/\{ A / 3/ /‘f ; A
/)'-‘ ?p \'I{‘LTT«"”? 7 /.
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clex Cirayvwvmrte =

DISPONIBILIDADE PARA ATENDIMENTO DE OBSTETRICIA AGOSTO 2020

das 07:00 as 07:00 hs (Plantdo : 24 hs)
1S Dr. Clemilson da Silva Ferreirg - CRM - 31244
2|D Dr. Clemilson da Silva Ferreirg - CRM - 31244
3|S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
41T Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
51Q Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
6|Q
7|S
8|S
9D

Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722

10(S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
11T Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
12|1Q Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
13{Q Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
14|S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
15/S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
16|D Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
17|S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
18(T Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
19|Q Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
20(Q Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
21|S Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
22(S Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
23|D Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
24(S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
25|T Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
26/Q Dr. Paulo Roberto Mansur David - CRM - 50722
27(Q Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
28|S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
29|S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
30/D Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244
31|S Dr. Clemilson da Silva Ferreira - CRM - 31244

S :

DIRETOR TECNICO DR. PAULO ROBERTO MANSUR DAVID

DR. CLEMILSON DA SILVA FERREIRA

Q§ MahG
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Emissao de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAijS.bb?tokenSessao:1 81d7f...

G8321515172220011
15/09/2020 15:26:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

15/09/2020 -
0055800055

AUTOATENDIMENTO - 15.26.48
SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE CHAVANTES
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERATL
AGENCIA: 0343-3 - SANTA CRUZ RIO PARDO
CONTA: 3.001.637-3

FAVORECIDO: ZAUL E TAVARES SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.601.300/0001-00
VALOR: R$

DEBITO EM: 15/09/2020

6.625,00

DOCUMENTO: 091501

AUTENTICACAO SISBB: 7.856.0EF.B8B.4D9.1C7

["TERMO DE FOMENTO N° 01/202¢

DISPENSA DE CHAMAMENTO ?UBL!C(;Li g
Fundamento legal - Art. 30 Inciso Vi da §
g Lei n® 13019/2014

Transag&o efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES. B

18/NOINNIN 1 8.~
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about:blank

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPAUSSU

Nitmero da Nota

00000058

Data do Servigo

11/08/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data e Hora de Emisséo

11/08/2020 08:14:22

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Cédigo de Verificacio

DVMYMH-000058/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF 35.601.300/6084-60 Inscricio Municipal 540419
Neme/Razio Socisk ZAUL E TAVARES SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco. RUA RUA 7 DE SETEMBRO 272, - CENTRO - CEP: 18950000
E-mait Celular

Municipio: [PRLISSH UF: gp

inscric3o Estadual

Telefune: () 98673040

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 73.027.890/0001-46 insc Muricipas 5CEstadual 719000838114
Neme/Razio Sciat: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco RUA MARIA FERREIRA 22, - CENTRO - CEP: 18.97600

HMunicipio: CHAVANTES UF' 8P Emall Telefone: Fundamento Iegal

TERMO DE FOMENTO N° 01/20%.
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICE

- Art. 30 Inciso VI d4d

DESCRICAO DO servigoj L-ei n° 13019/2014

N

PLANTOES PEDIATRIA REF. AGOSTO/ 2029

]

l&

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.625,00 { VALOR LIQUIDO = R$ 6.625,08

Cédige do Servico:04 03

Cadigo CNAE:8830503 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calcute (RS} Atiquota Simples Nacicnal(%) IS (R}

== 2,75

IR (RT INS3. (RS COFINS (R Y.

CSLii (Ror
0,00 0,00 0,00

FIS (RS}
0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A aulenficidade desta NF-s deve ser confirmada no site
hitps .ffiﬁaussu.é‘meccom.br/autenzécidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P,

- Local da Prestacdo = CHAVANTES / SP

Verifique aqui a autenticidade

[OE 34 0]
m;zﬁ%' e
o

Recebi (emos) de: ZAUL E TAVARES SERVICOS MEDICOS LTDA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eietrénica de Servigos N° 86000058 - Série ELETRONICA

Conta Corrente: _, @28 G i !

asa de Chavantes

Banco:__ 2§ i CONFERIDO

[

[ A

Despesa: fkfh’fwyn,auw
i ey

Maria de Fgtima de Carvaif
Administragac ‘
CPF 078.919.918-1-

11/0Q/7°09N0 No.A e
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d e TPy Em s s ey S s

’ SANTA C.A<s.A

DISPONIBILIDADE P/ ATENDIMENTOS DE SALA DE PARTO / BERCARIO / AGOSTO 2020

(das 07:00 hs as 07:00 hs) |

1|S'" |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
2|D |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
3|S _|Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
4|T _[Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
5 |Q |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
6/Q |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
71S _ |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
8|S |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
9/D _ |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
10|S _|Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
11|T |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
12]Q |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
13/Q |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 12865 7
14]S  [Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
1S5S |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
16{D |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
17|S _ [Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
18|T |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
19]Q |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
20|Q |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
21|S _|Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
22|S  |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
23|D _ |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
24(S  |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
25|T |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
26 |Q _[Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
271Q _|Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
28|S  |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
29|S _|Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
30|D  |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657
31]S  |Dr. Andre Vinicius Pereria Tavares - CRM - 128657

DIRETOR TECNICO

T

DR. CLEMILSON DA SILVA FERREIRA  |DR.ANDRE VINICIUS PEREIRA TAVARES

Wemrtn Qe T
A ) a0 ) T s —
\_ADMINISTRATIVO ~_ =& cRM 1285403

PEDIATRA




Consultas - Emissao de Comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO po BRASIL
18/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.10.20
0055800055 SEGUNDA vIa 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE : SANTA C DE M DE CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

Convenio Gpg - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000136—5 43850270230—6
57302769000—5 01462020089-8

Data do Pagamento 18/09/2020

Valor Total 13.643,85

DOCUMENTO : 091805
AUTENTICACAO SISBB: 9.FA3.72C.BIBA1CF‘2C5

Transacdo efetuada €om sucesso por: JD997634 CLODOALDO EODRIGUES. -

htlps://autoatcndim ento. bb.com.br/aapj/home/\ijl.bb?tokenS<

G3381807580729931
18/09/2020 08:10:21

TERMO DE FOMENTO N° 0112020
DISPENSA DE CHAMAMENTO i"UBVl "
?umﬁamemm legal - Art. 30 Inciso

Lol r® 13018/2014

4‘44;“‘ﬁ¥¥\“,‘<““i7_4¥nh77,,¥\“““‘ﬁﬁ
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MINISTERIO DA FAZENDA - Mp
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

e

SEFIP 8.40 TAB.41,0 DATA: 16/09/2020 HORA: 22:39:50
. _—

1 -~ NOME / TELEFONE / ENDEREGO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

RUA R MARIA FERREIRA 22

CENTRO 18970~-029

CHAVANTES SP

(0011) 32973956
R pfeBes " als.
2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAC E VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTG

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADG EM RESCLUGAC
PUBLICADR PELO INSS.A RECEITR QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADE A CONTRIBUIGAC OU IMPORTENCTZ
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE GUE O TOTAL

SEJR IGUARL OU SUPERIOR 20 VALOR MINIMOC FIXADG.

R

about:blank

GUIZA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - cODPIGO DR PAGAMENTO 2305

4 - COMPETENCTA 08/2020

5 - IDENTIFICADCR 73.027.690/0001-46

e e

€& - VALOR DO INSS (+) 13.643,85
5
8 -
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 6,00
10 = ATUAL.MONETARTA/ 0,00

JUROS /MULTZR/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 13.643,85

e

12 - AUTENTICACAO MECANTC
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 858800001365 ][ 438562702308 1573027

690005 ][ 014620200898

]

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASII - RFB

_—

SEFIP 8.40 TAB.41,0 DATA: 16/09/2020 HORA: 22:39:50

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
RUA R MARIA FERREIRA 22

CENTRO

CHAVANTES

(0011) 32973956

e
2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

e e

ATENCAC E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS DARA RECOLHIMENTO

DE RECEITR DE VALOR INFERIOR AG ESTIPULADG EM RESOLUGAO
PUBLICRDA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTEL

SEJR IGUAL OU SUPERIOR LG VALOR MINIMG FIKADG.

S

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
e

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305

4 - COMPETENCIA
5 - IDENTIFICADCR  73.027.690,0001-4¢

& - VALOR DO INSS (+) 13.643,85
T =
8 .
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 = ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 13.643,85

-_—

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858800001365‘] 4385027023086 573027650005 } 014620200898 |

QR e

I

TéRMO DE FOMENTO N° 01/202( ]
DISPENSA DE CHAMAMENTO ?UBI\;I‘L:%
Fundamento legal - Art. 30 Inciso Vi da

| gi n° 13019/2014

17/09/2020 08:18
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- 08.09.42
0055800055 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 0055 - CHAVANTES SP

CODIGO DE BARRAS 85600000012 60130064026
21730276900 00117080244

DATA DO PAGAMENTO 18/09/2020

PERIODO DE APURACAO

NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAIL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 091801

AUTENTICACAO SISBB: E.9BB.A6E.81D.8E9.DC3

https://autoatendimemo.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokcnSes...

(G3381807580729931
18/09/2020 08:09:43

} Consultas - Emiss&o de comprovantes
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2020 - AUTOATEND IMENTO

OMENTO N° 01/2020

o+

ERMG OE | 0N O
‘EISPME& DE CHAMAMENTO PUBLICO
S e Jogal + Ark, 30 Inciso Vi da

41014

Fundamet
b =41%

Transagao efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES, o

18/09/2020 08:09



S

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

1% Via
02 PERIODO DE APURAGAO
31/08/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
73.027.690/0001-46

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

01 NOME/TELEFONE

04 CODIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFERENGIA

SANTA CASA MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 DATA DE VENCIMENTO
14-33421866 18/09/2020
7 VALOR DO PRINGIPAL
. 1.260,13
7 aw ya X
DARF valido para Pagamento até 18/09/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
CHAVANTES 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
L — e
Auto Atendimento Versao 5.60.71.6337 - opgéo 1 - DLL versio 1.4 1 0 VALGR TOmAL 1 260,1 3
85600000012-0 601 30064026-0 21730276900-5 00117080244-9 11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 17 ¢ 2° vias)
| DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
\%X\——\\—m— jmﬁﬁl@wwmw ~ cortar nesta linha ———

Lo et 1501812014

i

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

; PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU GNP
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais | 73'027'690/0001 -46
04 CODIGO DA REGEITA
DARF 108
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME/TELEFONE
SANTA CASA MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 DATA DE VENCIMENTO
14-33421866 18/09/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 1.260,13
DARF valido para pPagamento até 18/09/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
CHAVANTES 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.60.71.6337 - 0p¢é&o 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTOTAL 1 260,1 3
85600000012-0 60130064026-0 21730276900-5 0011 7080244-9 11 AUTENTICAGA BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 2° vias)
S el R ST - cortar nesta linha ———

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o Pagamento na rede bancéria autorizada.

| P @ Santa Casa de Chavantes

iz::::Corrente: G284 _ CONFERIL 3

: { N (7 [ oo
g et tcc 0 7))

p— \/\’ e Ao clemlNCHOEN 7] /IZ‘V/ ’L/L
AT i /‘,/, ’,. (A ,u: = L 2 g u&S
. ¥ ratima e Carvalno /g i? a %ﬁiﬁmw

© Ldministragao / /&Mg istradovnios

¢ (178.919.918-12 ( M CRA 88091
g
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o Consultas - Emissgo de comprovantes
—— |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2020 - AUTOATEND IMENTO - 08.09.52
0055800055 SEGUNDA vIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 0055 - cHAVANTES sp

CODIGO DE BARRAS 85600000039 51620064026
21730276900 00159520244

DATA DO PAGAMENTO 18/09/2020

PERIODO DE APURACAO

NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCTA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 091802

https://autoatendimcmo.bb.com.br/aapj/home/\pj4.bb?tokenScs

(G3381807580729931
18/09/2020 08:09:52

RN DE FOMENTO Ne 0112020
RMG DE FOMENTO N° 0f
ElESPENSA DE CHAMAMENTO FUBLICO

Fundaments tegal - Art. 30 Inciso VI da

Lei guo

AUTENTICACAO SISBB: 1.62B.8B2C.DF9.56a.p18
Transagéo efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES. B e N

18/090/707n ne-na



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURACAO

31/08/2020

03 NUMERO DO GPF OU GNP

73.027.690/0001-46

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

DARF

04 cODIGO DA REGEITA

(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 DATA DE VENGIMENTO
14-3342-1866 18/09/2020
Q7 VALOR DO PRINCIPAL
3.951,62
DARF valido para Pagamento até 18/09/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
CHAVANTES 09 VALOR DOS JUROS E / 0U
NAO RECEBER COM RASURAS EREARGOISTDL - 1,085k 0,00
e e
Auto Atendimento Versao 5.60.71.6337 - opgo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALGR TOTAL 3951 ,62
85600000039-3 51620064026-1 21 730276900-5 00159520244-9 11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

s D oo

Eundamento legal - Art. 30 inciso VI da

= coEtar nesta linha ——

K TO N° 0112020
TERMO DE FOMEN oz
‘_iiDlSPENSA DE CHAMAMENTC P %

Lei n° 13019/2014 B
Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2" Via
i PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 73'027'690/0001 -46
04 cODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME/TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 DATA DE VENGIMENTO
14-3342-1866 18/09/2020
7 VALOR DO PRINCIPAL
v 3.951,62
DARF vélido para pagamento até 18/09/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O’OO
CHAVANTES 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
i Versdo 5.60.71.6337 &0 1- DLL versao 1.4 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5. 0.71.6337 - opgao 1 - vers&o 1. 3951 ,62
85600000039-3 51 620064026-1 21 730276900-5 001 59520244-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 € 2% vias)

-

cortar nesta linha ———

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

ﬁBanco* P) @ 0’ Santa Casa de Chavante:
‘ ; el o) =3 R
Conta Corrente: (PM CON?’ Lo AT

Despesa: WQM%FQQ#JM7 | —i\—-@/;][)’%? /’j |
k ::;{,;Z%arvalho ""

sdiministracao
£ 1178.919,918-12




of 1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2020 - AUTOATEND IMENTO - 08.10.01
0055800055 SEGUNDA vIa 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 0055 - CHAVANTES Sp

85610000010 83140064026

21730276900 00105880244
18/09/2020

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
DOCUMENTO: 091803

AUTENTICACAO SISBB: 6.ACA.494.30F.9CB.2E0

Consultas - Emisszo de comprovantes

hltps://autoalcndimento.bb.com.br/aapj/homc/\pj4.bb?tokenScs

(G3381807580729931
18/09/2020 08:10:02

TERMO DE FOMENTO N 0112026

Fundamento legai - Art. 30 inciso Vi da

’
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
Lei n® 13015/20%4

Transagio efetuada com Sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.

1R/00/707n0 ne.1n



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAS]L

: _, Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

01 NOME/TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
14-3342-1866

02 PERIODO DE APURACAO

1° Via
31/08/2020

73.027.690/0001-46

03 NUMERO DO CPF OU GNPy

04 CcODIGO DA RECEITA

0588

05 o e —

06 DATA DE VENGIMENTO
18/09/2020

07 VALOR DO PRINCIPAL

DAREF valido para Pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributario do contribuinte:
CHAVANTES

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.60.71.6337 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

08 VALOR DA MULTA

1.083,14
85610000010-3 83140064026-2 21 730276900-5 00105880244-6 11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

LT

e = &
02 PERiODO DE APURACAO

MG DE FOMENTO N° 01/2020
DISPEM A DE CHAMAMENTO PUBLICO
famente fegal - Art. 30 '“E‘E?,V,',‘fa

| cortar nesta linha ————

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

2° Via

31/08/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPy
73.027.690/0001 -46

CODIGO DA RECE[TA
04 0588

06 DATA DE VENGIMENTO
18/09/2020

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
14-3342-1866

07 VALOR DO PRINCIPAL

1.083,14

09 VALOR DOS JUROS E/ oU
ENCARGOS DL - 1.025/69

VALOR TOTAL
i 1.083,14

85610000010-3 83140064026-2 21730276900.5 00105880244-6 11 AUTENTIGACAQ'BANCARIA (Soments nas 1+ & 2+ viag)

R 1

\‘\\\\\ e SN

DARF vdlido para Pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributério do contribuinte:

CHAVANTES
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.60.71.6337 - opgao 1 - DLL versido 1.4

08 VALOR DA MULTA

Banco: p\ @ Santa Casa de Chavanteg
' ,2£-C CONFERID:

Conta Corre_?te: & M'OL ] i E:: ;}gb[:. "3

Despesa: (meﬁ /XQ(UJM MAWM

8 O,
‘e Fatiwl{(ég%arvalho

Administracao
078.919.918-12
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23

Consultas - Emissio de comprovantes

https://autoatcndimentoZ.bb.com.br/aap j/homeApj4.bb2tokenSes..

G3372107520597821
21/09/2020 07:58:55

; EMPRESA
- —_—
21/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 07:58:54

005500055 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

BANCO BRADESCO S.A.

23792026059000004141909001230003683840000117824
BENEFICIARIO:

CHEIRO VERDE

NOME FANTASIA:

CHEIRO VERDE

CNPJ: 06.003.515/0003-93

PAGADOR :

2786 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 92.101
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.178,24
VALOR COBRADO 1.178,24

NR.AUTENTICACAO 84445A3AB.BF1.A04.30E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
Produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

G E
103 DE FOMENTO N° 071/20&- :
\SPENSA DE CHAMAMENTO Ffuaucde
o ~37;ﬁ19nt0 legal - Art. 30 Inciso Vi da

0 44019/2014

it

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transag&o efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.

21/09/2020 07:59



Nimero da nota:

MUNICIPIO DE BERNARDINO DE CAMPOS 0048420

Data e Hora de Emissao:

DEPARTAMENTO MUNIGIPAL DE FINANCAS 02/09/2020 14:47-57

A Cédigo de Verificago:
NOTA FISCAL DE SE | TRONICA - -
SERVICO ELETRO CA - NFS-e MABSHD

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 06003515000121 IE/RG: Insc. Mun.: 2033

Nome/Razéo Social: CHEIRO VERDE COMERCIO DE MATERIAL RECICLAVEL AMBIENTAL LTDA
Enderego: R:RUI BARBOSA, 723 - CENTRO, 18.960-000

Municipio: BERNARDINO DE CAMPOS UF: SP
Natureza da Operagdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 73027690000146 IE/RG: Insc. Mun.:

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: RUA: MARIA FERREIRA, 22, 18970000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Email: SANTACASACHAVANTES@HOTMAIL.COM

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES

COLETAE TRATAMENTO DE RESTDUOS™ SERWMEEO-BES E(QUANT|DADE COLETADA: 303,000 KG.
VENCIMENTO: 20/09/2020) | TERMO DE FOMENTQ o 01/202¢ |

| DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICC:

i Fundamento legal - Art. 30 Inciso VI da
| Lein®13019/2014

- » = “ Ry
q

| Banca:_@%_ T .
Conta Corrente: (528 .9 "
Despesa: U/ﬁ% ’/A,w(/vo

1
Maria-de-Fatima-de-Carvalho-

Administracao
CPF 078.919.918-12

iteale
i Hgspitalar

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servico (R$) Valor PIS (R$)
1.289,80 0.65% - 8,38
Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor ISSQN (R$) Valor Liquido (R$)
3.0% - 38,69 1.0% - 12,90 1.0% - 12,89 3.0% - 38,69 1.178,25

Caédigo do Servico: Tipo do Movimento- VARIAVEL
07.09 - VARRICAO, COLETA, REMOCAOQ, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAO E DESTINACA

Valor Total da Notg = R$ 1.289.80

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 1.289,80 3.0 38,69 0,00

Outras Informacées
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site h

ttps://www.issmap.com.br/bernardinodecampos.
ar Code é uma codificagéo de quadros que armazena informacées da nota, neste caso possui um link que o levard ao site para a validagao desta nota.

NFS-e gerada a partir do RPS de nimero: 47489
Consulta em 02 de Setembro de 2020 3s 17:00:15

C

Powered by Micromap @ - Solugdes em Informatica. Pagina 1 de 1

—————
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ARSI L

3
s Emissao de comprovantes
24/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:10:45
005500055 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/09/2020
NR. DOCUMENTO 550.055.000.106.040
VALOR TOTAL 2.675,06

*¥*%%%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIA REGINA SANTIAGO D

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 106.040-6
NR. DOCUMENTO 550.055.000.000.628
NR.AUTENTICACAO A.033.FB1.251.165.73E

https://aapj.bb.com.br/aapj/hochpj35.bb?tokenSessa0:d841 If.

-—

(G3310214312376501
02/10/2020 14:42:21

-

pein

| TERM
DISPENSA DE C
rundamento legal -

04301812014

E FOMENT
P HAMAME

Art. 30 incis©

0 N° 04/202%
NTO PUBLICL ¢

V\da%

4

Transagdo efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.

02/10/2020 14:42



b TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ]
IDENTIFICACA

CAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CE| 02 Razao Social/Nome
73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

03 Endereco (logradouro, ne, andar, apartamento)

Rua R MARIA FERREIRA 22

05 Municipio 06 UF 07 CEP 8 CNAE
CHAVANTES SP 18.970-029 8610 1/01

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

04 Bairro
CENTRO
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PIS/PASEP 11 Nome
129.78880.15-7 CLAUDIA REGINA SANTIAGO

12 Enderecgo (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua DAS HORTENCIAS 70 JARDIM DAS PAINEIRAS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 7 CTPS (n° serie, UF) 18 CPF
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mze
26/09/1979 APARECIDA DE LOURDES MACARIE SANTIAGO

DADOS DO CONTRATO .., ,
TERMO DE FOMENiU ND726%]

é DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBUC{
\rt. 30 Inciso Vi d

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

u

22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
01/02/2013 14/09/2020 14/09/2020 SJ1
29 Penso Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 - Empregado
32 CNPJ e Nome da Entidade Smdmal Laboral

AT

| Loine 43019/2014

23 Remuneracdo Més Ant.
1.597 92

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

31 Cédigo Sindical

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo

(liquido de O/faltas e DSR) R$ 563,96 R$ 0,00 R$ 0,00
Sgtﬁdlc. de Insalubridade R$ 97,53 54 AO/COHC. de Periculosidade RS 0,00 85 /})/(:IC. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a__% R$ 0,00 RS 0,00|Remunerado (dSR) R$ 0,00
K\R—\_

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

62 Salario-Familia 63 13° Salario Pro orcional 64.1 13° Salario- Exerc.
R$ 0,00 )

_ |
8/12 avos R$ 955,48|_ /12 avos R$ 0,00
= P ... |
m RS 837,37 66.1 Férias Venc. Per. Aquis.

68 Terco Constituc. de Ferias

01/02/2019 a 31/01/2020 R$ 1.417,48 R$ 751,61
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ /dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) RS 0,00
95 Outras Verbas 95.1 Outras Verbas (CESTA
(DIFERENCA DE R$ 60,42|ga51cp) R$ 117,00
P e e o o0 | R =L S (RN S|

- — |
99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.800,85
S S ST [ T

DEDUCOES

100 Pens&o Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 é(;IZé/r\igiantamento 13° R$ 0,00
RS 54,14é§§i5rev. Social - 13° RS 7166
R$ 17 52 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00 115.1 Outros De§c_ontos R$ 530191

(Desconto Farméacia)

103 Aviso-Prévio

Indenizado30/dias

114.1 IRRF

R$ 1.427,9g|"121 Previdencia Social

115.2 Outros Descontos
(MENSALIDADE SINDICAL) R$ 23,58
= PAHIDADE SINDIGAL), |

\\-K

\\_\\k
TOTAL DEDUGOES R$ 2.125,79

— . | S— .
VALOR LiQuIDO R$ 2.675£6J




11 Nome
CLAUDIA REGINA S
18 CPF

329_256.598-70

ANTIAGO

19 Data de Nascimen

26/09/1979

17 CTPs (n°, série, UF)
75594 . 00218/ sp

20 Nome da Mae

APARECIDA DE LOURDES MACARIE
SANTIAGO

22 Causa dg Afastamento
Rescisao contratug| 5 pedido do eMmpregado

24 Data de Admissag 25 Data do Aviso Prévig 26 Data de Afastamento 27 Cod, Afastamento 29 Pensao Alim,
01/02/2013 14/09/2020 14/09/2020 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

01..88..30 .001 9-

(%) FGTs

32CNPJ ¢ Nome da Entidade Sindical Laboral

54.712.518/0001—87 SINDICATO DOS TRAB EM ESTAB pE SAUDE DE
OURINHOS

As partes assistidas ng Presente ato de rescisdo contratual foram
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado 0 direito de ¢ trabalhador pleitearjudicialmente 0s direitos in

identificadas Como  legitimas conforme previsto ng lnstrug:éo

formados no Campo 155, abaixo.

/1(' ) P | i
L de o (2 7 g
LLE

7 7 T ;
150 /\“ssinétura do Empregador oy Preposto
SANTA C‘A;‘S/\DE MISERICORDIA DE CHAvANTES

|/
S

L Lo poc,

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsave| Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvag

156 Informagses 3 CAIXA:



of 1

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAijS.bb?tokenSessao=d84I 11

G3310214312376501

i
5‘%“ f Emissio de comprovantes 02/10/2020 14:46:29
25/09/2020 - BANCO DO BRASII - 13:59:47
005500055 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA : 628-9
DATA DA TRANSFERENCIA 25/09/2020
NR. DOCUMENTO 550.055.000.014.595
VALOR TOTATL 2.931,12

Fkokok ko TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VALERIA R DOS SANTOS

AGENCIA: 0055-8 CONTA : 14.595-5
NR. DOCUMENTO 550.055.000.000.628

NR.AUTENTICACAQO 6.4A3.2D3.F38.356.1EC

Transagéo efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES.

TERMO DE FOMENTO N° Of%/;?i*s.:a,
DISPENSA DE CHAMAMENTO PURLICT
Fundamento legal - Art. 30 inciso VI gt
Lein®13019/2014

02/10/2020 14-4a



« TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |
BE

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI

02 Razao Social/Nome
73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
03 Enderego (logradouro, ne, andar, apartamento)
Rua R MARIA FERREIRA, 22
05 Municipio
CHAVANTES

04 Bairro
CENTRO
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

07 CEP 08 CNAE
18.970-029 8610-1/01

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
209.85622.49-5 VALERIA RODRIGUES DOS SANTOS

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua Dos Cravos, 46

13 Bairro

14 Municipio 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CHAVANTES 18.970-000 28442 - 00303/ SP 327.563.468-29
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

06/06/1985 Doraci Rodrigues dos Santos

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.

1.774,09

28 Pens&o Alim. (%) TRCT

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio [ 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
21/06/2017 17/09/2020 17/09/2020 SJ1
29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas & DSR) R$ 757,41 R$ 0,00 R$ 0,00
ggcédic. de Insalubridade R$ 118,43 54 /Egic. de Periculosidade R$ 0.00 55 Aozic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saldrio Variavel R$ 0,00 ? R$ 0,00 R$ 0,00
ario- ili 3 13° Salario P i | 64.1 13° Salario- v
62 Salario-Familia RS 0.00 8/123&\/0: ario Proporciona RS 1_159,20 _—/123av(§asano Exerc R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Férias
3 R$ 386,40121/06/2019 a 201061200 R$ 1.545,60 ¢ R$ 644,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ J/dias R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00)ndenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(DIFERENCA DE R$ 66,84
S
99 Ajuste de Saldo Deved
SR R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.677,88
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ;gféﬁgianlamento 138 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 1.545,60 R$ 70,70/ ga5ri0 R$ 88,64
‘ 5 Salar
114.1 IRRF RS 41,82 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
N
TOTAL DEDUGOES R$ 1.746,76
VALOR LiQuUIDO R$ 2.931,12




01 CNPJ/CE| 02 Razao Social/Nome
73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

L ERMO DE HOMOLOGAQAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

209.85622.49-5 VALERIA RODRIGUES DOS SANTOS

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

28442 - 00303/ SP 327.563.468-29 06/06/1985 Doraci Rodrigues dos Santos
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

ata do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
21/06/2017 17/09/2020 17/09/2020 SJ1

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cadigo Sindical

01..88..30 .001 9-

29 Pens&o Alim. (%) FGTS
0,00

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
54.712.518/0001-87 SINDICATO DOS TRAB EM ESTAB DE SAUDE DE
OURINHOS

As partes assistidas no presente "ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo

Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

da A O
MO DE FOMENTG N 777070
;?ISPENSA DE CHAMAMENTQ PUBLICG |
Undamento legal - Art, 3¢ Inciso Vi g |
Lei n° 130192914 5
SANTA CASA DE M4 —
‘V’ 5 .l B Dﬁ‘ ol \(}*\x\,&‘\ (\Jth Q,C;v\,-\.‘:i"\ {
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:
A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois

anos apos a extingio do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicio Federal/1 988).



https://aapj. bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=e96d4c..

o5 G3362112522584491
9;% Emissado de comprovantes 21/09/2020 13:17:42
i T
JISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13:17.43
0055800055 SEGUNDA vIa 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C DE M DE CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 628-9

Convenio CIA JAGUART DE ENERGIA
Codigo de Barras 83620000071-6 15360052318-4
23402869908-5 10001519415-0

Data do pagamento 21/09/2020
Valor em Dinheiro 7.115,36
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 7.115,36

DOCUMENTO: 092105
AUTENTICACAO SISBB: 3.77F.181.97E.3CE.871

e ————— o -
Transagéo efetuada com sucesso por: JD709369 ANIS GHATTAS MITRI.

T

| TERMO DE FOMENTO N° 01/2620 |
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICE
Fundamento legal - Art. 30 inciso Vi da
Lei n® 13019/2014

e T T T

| of 1 21/09/2020 13:17



