SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.CM.C
CNPJ N°07.027.690/0001-46

Estado de Sao Paulo
Convénio N°00082/2021 - Casa Branca

INDICE

1 PLANILHA DE DETALHAMENTO 1

1.1 PLANILHA ACOMPANHAMENTO MENSAL 2

2 NOTA EXPLICATIVA 5

3 CADERNO DE NOTAS FISCAIS 6

3.1 RELACAO DE NOTAS FISCAIS 7
3.2 COPIA DAS NOTAS FISCAIS 9
3.3 REGULAMENTO DE COMPRAS 19

4 CADERNO FINANCEIRO 37
4.1 CONCILIAGAO BANCARIA 38
4.2 ANEXO RP 12 - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 41
4.3 EXTRATO BANCARIO - CONTA ESPECIFICA PARA CONTRATO DE GESTAO 45
4.4 BALANCETE DE VERIFICACAO MENSAL 444
4.5 CERTIDOES 452
5 CADERNO DE OBRIGAGOES TRABALHISTAS 463

5.1 LISTA GERAL DOS COLABORADORES CLT 464
5.2 FOLHA DE PAGAMENTO 470
5.3 RELACAO DE TOTAIS E LIQUIDOS 492
5.3.1 SEFIP 496
5.3.2 GUIAS, TRIBUTOS E CONTRIBUICOES 513
5.4 HOLERITES 516
5.4.1 HOLERITES SETEMBRO PAGOS EM OUTUBRO 517
5.4.2 HOLERITES COMPETENCIA OUTUBRO 719

5.4.3 PROVISAO DE FERIAS 816






SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
CNPJ N2 07.027.690/0001-46

Estado de S3ao Paulo
Convénio N2 00082/2021 - Casa Branca

PRESTAGAO DE CONTAS

1 PLANILHA DE DETALHAMENTO

Organizacao Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — S3o Paulo — SP — CEP —

05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46

www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org



SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
CNPJ N2 07.027.690/0001-46

Estado de S3ao Paulo
Convénio N2 00082/2021 - Casa Branca

PRESTAGAO DE CONTAS

1.1 PLANILHA ACOMPANHAMENTO MENSAL

Organizacao Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — S3o Paulo — SP — CEP —

05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46

www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org



SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
CNPJ N2 07.027.690/0001-46

Estado de Sao Paulo
Convénio N2 00001/2021 - Casa Branca

DESPESAS Més referente OUTUBRO 2021

MATERIAIS DE CONSUMO
MES DE OUTUBRO 2021 - PERIODO01/10 ATE31/10
Més Ref PLANO DE TRABALHO Unidade Valor
out/21 |Uniformes CasaBranca | RS -
SUBTOTAL 1 | RS -
SERVICOS TERCEIRIZADOS
MES DE OUTUBRO 2021 - PERIODO01/10 ATE31/10
Més Ref PLANO DE TRABALHO Unidade Valor
out/21 |Servicos Médicos CasaBranca | RS 920.410,69
out/21 [Servicos de Terceiros CasaBranca | RS 26.404,29
out/21 |Transporte CasaBranca | RS 11.337,35
out/21|Manutencdo de Equipamentos CasaBranca | RS -
out/21 [Hemodialise CasaBranca | RS -
out/21 |Custos Indiretos CasaBranca | RS 40.000,00
SUBTOTAL 2 [ RS 998.152,33
SUBTOTAL 1 + SUBTOTAL 2 RS 998.152,33
PESSOAL E REFLEXOS
MES DE OUTUBRO 2021 - PERIODO 01/10 ATE31/10
Més Ref PLANO DE TRABALHO Unidade Valor
out/21|Salarios CasaBranca | RS 774.824,34
SUBTOTAL FOLHA DE PAGAMENTO RS 774.824,34
TOTALIZADOR RS 1.772.976,67
MES DE OUTUBRO 2021 - PERIODO01/10 ATE31/10
DATA REPASSES Unidade Valor
VERBA ESTADUAL (RECEITA) CasaBranca | RS -
SUBTOTAL VERBA MUNICIPAL (RECEITA) RS -
RESUMO
Més Ref PLANO DE TRABALHO Unidade Valor
out/21|Pessoal e Reflexo CasaBranca | RS 774.824,34
out/21|Materiais de Consumo CasaBranca | RS -
out/21|Servigos Terceirizados CasaBranca | RS 998.152,33
out/21 |Despesas Bancarias CasaBranca | RS 188,10
TOTAL DAS DESPESAS| RS 1.773.164,77
out/21|TOTAL DA VERBA MUNICIPAL RECEBIDA NO MES CasaBranca | RS -
out/21|RENDIMENTO CasaBranca | RS 3.795,81




out/21|DEVOLUCAO POR TED INDEVIDO CasaBranca | RS 48.603,85

out/21|Residual do mésanterior CasaBranca | RS 2.512.108,92

SALDO RS 791.343,81

Sdo Paulo, 31 de OUTUBRO de 2021
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Data
Emissdo

SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.CM.C
CNPJ N°07.027.690/0001-46

Empresa

Estado de Sao Paulo
Convénio N°00082/2021 - Casa Branca

CNPJ/CPF

Numero NF

Unidade

Vencimento

29/09/2021| CARINA DE MELLO CASTOLDI GENEROSO 42.964.306/0001-08 3 CASA BRANCA RS 8.000,00 15/10/2021 |Servicos de Terceiros
04/10/2021|SERVICOS DE RADIACAO E TOMOGRAFIA LGRX LTDA 36.441.456/0001-46 29 CASA BRANCA RS 30.000,00 15/10/2021 | Servigos Médicos
05/10/2021 [IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA 37.787.172/0001-67 193 CASA BRANCA RS 679.436,66 15/10/2021 | Servigos Médicos
01/10/2021 [IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA 37.787.172/0001-67 182 CASA BRANCA RS 60.000,00 15/10/2021 | Servigos Médicos
01/10/2021 [IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA 37.787.172/0001-67 177 CASA BRANCA RS 51.800,00 15/10/2021 | Servigos Médicos
01/10/2021 [IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA 37.787.172/0001-67 180 CASA BRANCA RS 66.900,00 15/10/2021 | Servigos Médicos
24/09/2021|BRSLIMEIRA ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EME| 28.933.202/0001-05 158 | CASA BRANCA RS 11.347,80 15/10/2021 | Transporte
01/10/2021 [IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA - duplicado devolvido 18/1(37.787.172/0001-67 177 CASA BRANCA RS 51.800,00 15/10/2021 | Servigos Médicos
05/10/2021 [ FACILIMED ENGANHARIA CLINICA 34.172.179-0001-86 293 CASA BRANCA RS 5.200,00 15/10/2021 |Servicos de Terceiros
08/10/2021 | RAFAEL CARLOS BRAGA SOTTRATI 24.180.738/0001-62 141 CASA BRANCA RS 12.734,00 15/10/2021 |Servicos de Terceiros
26/07/2021| TELCOM PROVEDOR DE ACESSO LTDA 28.314.461/000-58 166904/2 CASA BRANCA RS 491,19 11/10/2021|Servicos de Terceiros
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PREFEMURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 3
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao: 29/09/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E et ) .
- ! |Certificagao: 02C20-AAB0G
Nome/Razao Social: CARINA DE MELLO CASTOLDI GENEROSO
Mome Fantasia:
CNPHCPF:  42.964.306/0001-08 Ins¢. Municipal: 5410998 Inse. Estaduat:
Enderego: R FAMILIA CASTOLDI Ne: 205
Baimo: JARDIM MACAUBA Compl.;
Municipio: CASA BRANCA UF: SP CEF: 13700-000
E-mail: _carina.melcas@gmail.com Telefone: 1884591557
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéc Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPNCPF:  73.027.69010001-48 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderago: RUA MARIA FERREIRA W 22
Bairre: CENTRO Compl.;
Muynicipio: CHAVANTES UF. &P CEP. 18870-02%
Evmnail: Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

PRESTAGAQ DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS DE COORDENAGAC TECNICA DE ENFERMAGEM NO HOSPITAL DO
GENTRO DE REABILITAGAO DE CASA BRANCA DE ACORDO COM O CONTRATO DE GESTAD ESTADUAL CONVENIC N®
0008272021 - PROCESSOSES_PRC_2021/12008, NO PERIDDO DE 01 A 31 DE AGOSTO DE 2021

itemn Tributével| Qtde. | VI. Unitario R$ Total RS
PHESTACAC DE SERVICCS ADMINISTRATIVOS DE COORDENAGAD DE ENFERMAGEM Sim 1.00 8.400,0060 8.000,00
BANCGO DO BRASIL
AGENCIA: 418.8
CONTA CORRENTE. 106.000-7
Vatar Tributavel: Vator ndo Tributdvel:
R$ 8.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 8.000,00
Vator Tatal das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconte Condicionadoe: Base de Cidloulo: Adiquota: wvalor de 155
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 8.000,00 2,1T00% R$ 173,60
PIS: 0,000% COFINS: 0.000% INSS: 0.000% IR: 0.000% CSLL: 0.000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 8,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Agreximado de Imp Fedorals R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 8.000,00
ENUUADRAMENTO DU SERVICO
17.03 - Planejamento, coordenagio, programagae ou organizagdo técnica, financeira ou administrativa,
OUTRAS INFORMAGOES

Mbés de Competéncia: 0942021 Local do Recathimentc:  CASA BRANCASP
Recolhimenta:  Sem Retangido
CNAE: B660TOD

Obsarvaghes: BANCO 0O BRASIL
AGENDIA: 4188

CONTA CORRENTE: 106.000-7

Empresa Optants do Simpies Nacional - Anexo: V

Imprassoe am: 29/09/2021 35 154726

Data Geragao: 29/09/2021 15.47:43

Tributagho: Microempresatio e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP}

O conteddo desty documents fiscal € de inleira responsabilidade do emisser.

T
F i |

Recebi{emos) da; CARINA DE MELLO CASTOLD! GENEROSO /
(s servipas constantes nesta Nota Fiscal de Servipos Eletrdnica. /

/ /
Data

Assinatura do Recebe:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

MNimeros: 3
Certificagdo
02C20-AMBDE

Raimundg Mesquita

Casa Branca 0082/2021 Gerente Cgntabit - Fiscal
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05/M10/2021 14.49 Usuatio: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos -~ Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢

Namero da Nota

00000193 ]

Dats e Hora de Emissdo

05/10/2021 14:48:53 |

Céaigo de Venficagso
FEQS-RDME

CPFIONPY. 37.787.172/0001.87
Noms/Razbo Social” VAN ROBERTO BARBIERI LTDA

Municipio: S#o Pauio

Enderego’ R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAOQ - CEP: 03072000

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscngao Municipal: §.641.247.1

UF: SP

CPF/CNPJ: 73.027.890/0001-46

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

Inscrigao Municipal: s

Enderego. R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18970-000
tMumicipio. Chavantes UF &P

E-mail santacasachavantes@hotmail.com

CRFICNPY: e Nome/Razao Social.

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

ref. ac Convénio 00082/2021
YALOR LIQUIDO => R$ 637.651,31

BANCO BRADESCO
RAGENCIA 2913

RS 39.000,00 da UTI COVID 2 .

R$ 116.9%900,00 da ENFERMARIA COVID

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servigos Médicos prestades em Cass Branca/SP, Coordenagdo (R§ 20.000,00), Diaristas (R§
187.800,00 sendo R$ 39.000,00 da UTI COVID 1,
ENFERMARIA COVID 1 e RS 54.900,00 da ENFERMARIA COVID 2} e Plantonistas (RS 471.636,66, sendo
RS 116.918,33 da UTI COVID 1, RS 118.900,00 da UTI COVID 2,
1, RS 116.918,33 da ENFERMARIA COVID 2), para atendimento no Centro de Reabilitagso Casa
Branca: UTI COVID 1 & 2 € ENFERMARIA COVID 1 e 2, entre os dias 0l e 30 de Setembro de 2021,

R$ 54.900,00 da |

eC 12784-1
VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 679.436,66
INSS (R$) IRRF (RE) CSLL (RE) COFING (R$) PISPASER (RE)
- 10.191,55 6.794,37 20.383,10 4.416,34

Cedigo do Senvigo
04030 - Medicina e bi dicina.
Valar Total gas Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Allqueta (%) Valor do 1S3 (RE) Cradio (R$) |

0,00 679.436,66 2,00% 13.588,73 0,00 |

Muricipin da Prestacio do Servigo Mumero Insengio da Obra wvalor Agroxrnado des Trbutos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

{1} Esta NFS-¢ foi emitda com respaldo na La rP 14 087/2005, {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-¢ 10/11/2021,

Valor Bruto: RS

Conferido e
Casa Branca 008272021 vordado por:

Dedﬁqs C

INSS: R$_ — IRRF: RS 1©.171)
pis: RS4. 416 S40FINS: RS 1D 3E3,
issa: RS _—  cstiBs6.79944

63345l 31

}

https:Hnfe.prefeituraAsp.gov.brfcantribuintefnotaprint,aségnyﬁﬁg
aimun

Gerentg Con

fh
¢ Mgsquita

il - Fiscal

Y

o

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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SE T

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA . NFS-»

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO “"‘"30“5(';‘6‘629
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data o Hora de Emiasio

04/10/2021 13:52:00

PERIADO DL/09/2021 A 3070872021,
CONTA PARA DEPOSTITO:

[T (T8l 1 = NOTA CARIOCA - c%%’g:‘;&‘o

PRESTADOR DE SERVICOS T
CPRIONPS 3441458800134 hscricho Muncioat 12922025 hacrigho Extecust —
NomeRaxho Social SERVICOS DE RADIACAO E TOMOGRAFIA LGRX LTDA
Nome Foartasia: LGRYE RADIOLOGLIA Tel. 24908725494
Enderecy: mmmmmiucgs‘l -Btcm:onovo-ca:mm
Municipio: R DE JANEIRO F:RJ E-mait -----

TOMADOR DE SERVICOS
CPEXNPY  T3.027.5900001.48 scrigho Municipat —— Iscriclo Estacknt ——
NormeRax#o Societ SANTA CASA DE MESERSCORNDIA DE CHAVANTES
&uummmmzz.m.munun Tel. o
Municipio: CHAVANTES LF: Sp E.nell e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PIESTALI0 DX SIRVICOS DR RADIOLOGIA MEDICA No HOSPITAL DO CENTRO BY REABILITACAD DR CASA BBANCA
PE ACORDG COM CUNTRATO DR GESTAD ESTADUAL CONV NR CO0B2/2021 PROCRES0 SXS PRC 2021712006 -

BANCO INTER

AG. 001

C/C 7970506

VALOR DA NOTA = RS 30.000,00

Servigo Prastado

04.02.05 - ultra-sonografis, ressondncie magnétics, radlologle, tamogrefte ou conginem
DaducSes (RY) Desconto oond. (RS) |Base & Cliouie (R8) | Aiquota (%) Valor g0 188 (RY) Cridito p/ IFTU (R$)

0,00 0,00 ] e s .y 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- PROCON-RY Av. Rig Brance n® 25, 5° andar, tel 151 www praconsi.gov.ir
- 1SS devido deve ser recohidc por melo de Documento da Arracadagho do Simgias Nacionh

-MomWﬁmmmmmm,ﬂowaMa 6k
- Esta NFS-e ndo gera crédlto pare shatiments no PTU.

Dedugdes \
Vator Bruto: RS_ 5.0 8,00
INSS: RS__—~  IRRF: RS _—

PIS: RS __— COFINS:RS _—
1SSqN: RS —  CSLL: RS _—

Valor Liguido: RS 30.¢4/oD.®

Conferido ¢
validado por:

SANTA CASA DE CHAVANTE

Raimundo Mgsquita
Casa Branca 0082/2021 '

Gerente Contdbil - Fisca!

-Establ’s-atnlo.nﬁdnmrupddnml.dn'smadc1MM0093mDmdon'32mdo11!05001
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0171072021 15:17 Usuario: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S0 Paule

[ x MNumero ga Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™pseiee )

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emiss&o
01/10/2021 15:17:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficag8o
BZZ9-HHPV

- “a-

| 20711001437787172000167

PRESTADOR DE SERVIQOS
CPF/CNPY. 3T.78T7.17T2/0001-67 Insorgde Municipal 6.641.247-1
Nome/Razdo Social: VAN ROBERTO BARBIERI LTDA
Enderego. R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAQ - CEP. 03072-000

Municipto: SHo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPFICNPJ: T3.027.690000146 Inscrigao Municipal: e

Enderego R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTR( - CEP: 18870000

Municipio: Chmventes UF sp E-malt santacasachavantes@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ. - Nome/Razdo Social —

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Servigos em Nefrologia e Hemod idlise prestados em Casa Branca/SP, para atendimento no Centro de
Resbilitagdo Casa Branca entre os dies 61 4 30 de Setembro de 2021, ref. ao Convénio 0082/2021.
VALOR LIQUIDO => R§ 56.310,00

BANCO BRADESCO
AGENCIR 2913

CcC 12784-1
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 60.000,00
INSS (RE) IRRF (RS) CSLL (RS} COFING (R$) PIS/PASEP (RE)
- 900,00 600,00 1.800,00 390,00
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina s biomeadicine
Valor Total das Dedugdes {R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) valor do 1SS (RE) Crédita (R$)
0,00 60.000,00 2,00% 1.200,00 0,00
Municipio da Prestag S0 do Servigo MNumers Inscngao da Obra Vator Aproxirngdo dos Tribuios / Fante
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Este NFS-e 1ol emitida com respaldo ne Lei r® 14 097/2005, (2) Data de venaimento do ISS desta NFS-e; 10/1172021,

DEOCOES

Vator Bruto: RS £0.620, 00D
INSs: RS —  IRRF: R$ 3©8,8P
pIs: RS 2961 BOCOFINS: RS 1 B89, B0
| IssqN: RS~ CSLL: R$ 6020
| vator Liquido: R $6.319,08

SANTA CASA DE CHAVANTES 13&?;233%%;_;;; Case Shavantes /
Casa Branca 0082/2021 “erente Contabil - Fis€al

|
|
|
|

htips:/fefe prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx Pnf= 182&inscricac=6641247 18 SMS=0&retumurl=nota.aspx % 3finscricac¥% 3d6641 2471
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0110/2021 094 Usugrio: 37.787.172/0001-67 - NF-g - Nota Fiscal Efetronica de Servigos - Séc Paulo

Numero da tNota
00000177

Data e Hora de Enmsséo

01/10/2021 09:33:52

Cédigo de Venficagao
MT4G-CCEK

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o

20211 Qﬂ‘t u377er172000167
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPY:. 37.787.172/0001-87 Inscngac Municipal: §.641.2471

Nome/Razéo Sociall WAN ROBERTO BARBIERI LTDA
Endereco: R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAC - CEP: 03072000

WMunicipio: S#o Paulo urF 8¢

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES
CPF/CNPJ. T3.027.680/0001-46

Enderago:. R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18970-000
Murncipio. Chavantes UF: SP E-mail. santacasachavantes@hotmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razdo Social! w—
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos em Cirurgia Geral prestados em Casa Branca/SP, Plantonistas de Sobreaviso,
para atendimento no Centro de Reabilitagdo Casa Branca entre o% dias 01 e 30 de Setembro de
2021, ref. ao Convénio D00B2/2021.

Inscrigéo Municipal: «—-

CPF/ICNPJ. —

VALOR LIQUIDGC =» RS 48.614,30

BANCO BRADESCO
AGENCIA 2913

cC 12784-1
VALOR TOTAL DO SERVICC = RS 51.800,00
INSS (RE) IRRF (RE) CSLL(RS) COFINS (R$) PISFPASESR (RS) |
- 777,00 518,00 1.554,00 336.70
Codigo do Servigo
04030 - Madicina o blomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Caloulo (RE) | Ailquota (%) Vatar do 1S5 (R$) Credito (R$)
0,00 51.800,00 2,00% 1.036,00 0,00
Municipio da Prestag o do Seraga timera Inscng do da Cbra Valor Aproxrmade dos Triutos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-¢ foi smibda com respaldo na Lei r® 14 ogmofs_;(‘mmmw: 10/11/2021,
Vator Bruto: RS [. 8D

INSS: RS_—  IRRF: RSF33,Q
PIST RS 23€,7CLOFINS: RS J_ )34, &

ISSqN: RS —  ¢su RS £718 .09
valor Liquido: RS _ 4E.614 2
Conferido e :
vaiidado por: [ A
SANTA CASA DE CHAVANTES e Casa Chvartes
Raimundo Mesquita
Casa Branca 0082/2021 Gerente CéAtabil - Fiscai

hitps:#nfe. prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/nctaprint. aspx ?nf= 177 &inscrican=664 1247 1&5MS=0&retumuri=nota.aspx % Minscrican% 3d664 1247 1
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01/10/2021 11:.40 Usudrio: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S50 Paulo

T a Nimero da Nota |
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000180 |

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Enmssao
01/10/2021 11:38:456
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Céaigo de Venficagso
VN2Z-5VUuQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJY: IT.787.1T2/0001-67 Inscricao Municipal: £.641.247.1
Noms/Razéo Sociall IVAN ROBERTO BARBIER] LTDA
Endoreco. R HONCRIO MAIA 186, LETRA B - MARANHAQ - CEP: 03072-000
Municipio: 880 Paule LF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPF/CNP Y. T3.027 690000146 Inscrigao dMunicipal” —-

Enderago. R RUA MARJA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18870-000

Mumcipio Chavantes UF SP E-mail santacasachavantes@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY. - Nome/Razdo Social. -——

DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS

Servigos de Fisioterapia prestados em Casa Branca/$P, Coordenagdo e Plantonistas, para
atendimento no Centro de Reablilitag#o Casa Branca: UTI COVID 1, UTI COVID 2, ENFERMARIA COVID 1
e ENFERMARIA COVID 2, entre o2 dias 01 e 30 de Setembro de 2021, ref. ao Convénio 00082/2021.

YALOR LIQUIDO => RS 62Z.785,65

BANCO BRADESCO
AGENCIA 2313

CC 12784-1
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 66.800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS} COFINS (R$} PIS/PASEP [RE)
- 1.003,60 699,00 2.007,00 434,85
Codigo do Serigo
04381 - Fisioterapia.
Valor Tata! das Deduclies (RE) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valar do IS5 (R$) Crédite (R$)
0,00 66.900,00 2,00% 1.338,00 0,00
Municipio da Prestac3o do Senago Mumen Inscnc o da Obra valor Aproxdmado dos Tributos { Fente
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-o foi emiida com respaldo na Le n® 14 097/2005; (2) Data ds vencimente do 1SS desta NFS-e 10/11/2027,

Dedugtes
Vakor Bruto: RS bég@é{ &~
INSS: RS —  IRRF: RS 1.DO3Y

P1s: R$474,54 COFINS: RS20, @
ISSGN: RS — csiL: REBED,D SANTA CASA DE CHAVANTES
valor Liquido: RS _62.98Y 68 Casa Branca 0082/2021

Conferido ¢
vatidado por:

OV O

Raimundg’Mesquita
hittps:iinfe prefeitura ,sp%@ﬁ%m:g Iﬁbﬁk 6t§ E‘Fﬁla spx?nf=1804&inscricao=664 1247 1& SMS=08returnuri=nota.aspx%3finscricao%3dB64 12471 11



- S ARLMEL N B L A e . L] T T ——— SAE - e—— 4153 Wane nem

4 21 | Umuane de ntenamento assisténcia ou tratamen:o mével & congéneres.

lscalnlﬂAﬂonossawco TR T

neuocoss CENTRO DE REABILITAGAQ CASA BRANCA - Prestacio de servigos de 07 ramagdes Smptas 6 01 ramoglo UT] no Hospital
do Centro de Reabiltagso de Casa Sranca de acordo com o Contrato de Gestdo Estadual convénio n® 00082/2021 - PROCESSO
SES_PRC_2021/12008, no periodo de DLOM20TT & 2110812021

B T 117

lr:. »:m. T

LR TR R ¢ CREL
hDETALHAMENTO DE VA e 3 2 AR SRR W i e {f,q% et ('-'-'3 I G b
IMPOSTOS FEDERAIS Dsnucoes i nsscom’os VALGR DO ssawco.. G RS 11.347.80
PIS......o.... A$ 0,00 Aliquota do 155 .. et 2,00 % Base de Calculp... i AS 11.347.80
coFINS ...... R$ 0,00 Descanto incand;aonado . R$00Q Total aeaucoesmescontns ..... R$ 0,00

IR..... ... R$0,00 Desconto Condicionago........ RS 0.00 Total de Imp. Federais............ R$ 0.00

INSS A$ 0.0C Qutras Retencdes...... Valar do ISS......00 \. ... . RS 226.56

c51_;,__ . R$ 0,00 Qutras Dedugdes... VALOR LIQUIDO. |.coveerravenns ns 11_3{3,80

‘INFORMAGOES COMPLEMENTARES . © 5

venoimento 1071072021 Banco Sicredi.Agencia 0718, conta 83905 5 CiNPy 23 933, 202:0001-05" '
Tnb 3prox R¢: 1.526.28 Fedeml 2243498 Mumopa! Fante IBP’Uempresometrc ¢om.br ZBCEA2

mums mmnmcﬁss s T

1 - Responsavel Tributanio: { X )Prestager ( |Tomador.
2 - 0 155 desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipie de LIMEIRA,
3 - Urma via desta Nota Fiscal foi enviada par2 o e-mait go Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site htips fwww.limeira.sp.gov.br com a \tilizacao do Cédigo de Verificagao.

—
> NUMERC DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00158
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
2g0912521 12:26:36
- CODIGO VERIFICACAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA el
COMPETENCIA LOCAL DO SERVICO: NF$ SUBSTITUIDA: N. RPS:
s 2410972021 LIMEIRA - 5P s o
o T T -
‘PRESTADORI DO SERVICO
NOMERAZAC SOCIAL: _ SIMPLES NACIONAL:
BRSLIMEIRA ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA LTOA ERP ( x)SIM () NAQ
NOME FANTASIA: CPE/CHP): INSC.MUNICIPAL;  INSC.ESTADUAL:
BRS LIMEIRA ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E
EMERGENCIA LTDA EPP 268.933.202/0061-05 82558 ISENTA
ENDERECO: MURICIPID: CEP: REGIME ESPECIAL:
m NOVE OF NOVEMBARC, 00051 - CIDADE JARDIM UMEIRA - 5P - BRASIL 13.480-272 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
= e i19) 9813-43496 comercial@brslimeira.com.br
.H’OM OR DO SERVICO ; C o A
NOME/RAZAO SOCIAL: T Nse.m1
CPF : .MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
2:%2:\“?5;& DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ?3,02?5?9’0;000145 BNSC Y
o Mangnoﬁsnae: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
s AA, 27 - CENTRO CHAVANTES - 5P 18.970:02% BRASIL
: TELEFONE: E-MAIL:
e (11) 5542 1848 Joan@santa:asachauantes org
éERVlCO il --_T’ e =-. Bt g, Az ek fds ." 13? Hr T i e ' 1*-?[? 1i o ,' g -

Receni 3 NFS-e emitida pelo prestador: BRSLIMEIRA ATENDIMENTO MOVEL DE

Sérle | Numerc NF$-e URGENCIA E EMERGENCIA LTDA EPP

NES | 00158

Data da Emissdo

24/00/2021 12:26:36

Codigo de Verlficacio / /
052920802 Identificagio do recebedor / Data do recebimento

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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PREFEITURA DO MUNICIPIC DE MAUA Numero da Nota o
SECRETARIA DE FINANGAS 293
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-9 Dats 8 Hom de
05/10/2021 07:41:21
Cadigo Verificacdo RPS Ntimato do RPS Cddigo de Verificaciio
DAR2SGOMF 220 CYNHPTOFF
Dados do Prestador de Servigo
CNPJICPF: 34.172.170/0001.-86 Inscriggo eser0 |
Razéio SocialiNome:  FACILIMED ENGENHARIA LTDA.
Endereco: RUA ESPIRITO SANTO 350 - JARDIM CRUZEIRO CEP: 08330-630 Telefone: 993470586
Municipio MAUA _ UE:  SP
Dados do Tomador de Servico
CNPJICPF: 73.027.69040003.48 inscrigio
Razdo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES Emall. fnancairo@faciimed.com.be
Enderago: R MARIA FERREIRA 22 - CENTRO CEP: 18970028 Teii
Municipio CHAVANTES UF: 8P
Cédigo do Servigo / Atividade
14.01 /331980000 - MANUTENGAO £ REPARAGAC DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAC ESPECIFICADOS ANTERICRMENTE
Discriminagio dos Servigos Ref. Competincla 10/2021

on mmmmammm«mmmpmmaMeMWW.mmmaa
gestao de manutencao, para realizacao de manutencoes praventivas e corretivas, sem aplicacao de pecss o0 BCossoN0s ou servicos especializados,
alibracoes ¢ ensaios (seguranca eletrica e especificos), treinamento de operadores e apoio ao gerenciamento dos equipamentos de baixg &
complexidade instalados no Hospital de Casa Branca , atendendo os requisitos exigidos pela RDC/ANVISA no 02 de 25/01/2010. D ac6rdo ogm b Conlato
De Gestao 00082/2021 SES. Govemo do Estado de Sio Pauls, .

AGENCIA: 2240
C.C. DG0130014T21-%

- Gtk 1 x Valor Unit. RS 5.200,00 = Totat RS 5.200,00.
Ref. Satf2021 . Vencio. 3045012021

PIS (RS) COFINS (RS) IR (RS) INSS RS] CSLL (RS)
L | | | | 34 | |
Valor das Dedugtes (R$) Bescantos incondiclonados Descontos Condicionados {R$) Outras RetengBes (R$)
0,00
Valor Total da Nota
r 5.200,00 ]
Valor Liquido da Nota Base de Céicuio (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) ISS a Reter
I ) a—— | [omoons ]
Valor Crédito
3 0,00 |
Opgéo Simples Nacional
$-8im

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai Nio gera direito a crédito fiscal de ISS e 1P}

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Nimero da Nota
00000141

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS

Data ¢ Hora de Emissdo
08/10/2021 16:05:12

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Cédigo de Verificagdo

d65b33df

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razlo Sociel. RAFAEL CARLOS BRAGA SOTTRATI
CPE/CNEY: 35.180.738/0001-62 Instriclo Municipal: G0S73610-2
Enderegs: AVENIDA TMPERIO DO SOL NASCENTE, NPC00673 - BAIRRO JARDIM AURELIA «
CEP:13033-050

Munitipio: CAMPINAS Ur: 5P

TOMADOR DE SERVICOS
l!:;;mefkazio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
E:

Telefone: {19)
32326155

{CNPYL: 73.027.690/0001-46 inscricBo Municipal: 00000000-0
ndereco: RUA MARIA FERRREIRA, N°22 - CENTRO - BAIRRO CENTRO - CEP:18970-029 C4DIGD CARTOGRAFICO: QUARTEIRS:

QUADRA: LOTE:
Municipio: CHAVANTES UF:SP  E-mail: joao@santacasachavantes.org Telefone: (75) 92434305

DISCRIM DOS SERVICOS

Descricio: 17, 18, 15 £ 20/10/2021.
DIATA DAS REMOGSES REALIZADAS,

{Tributavel Imm Unfehric RS
StM  |SERVIGOS DE AMBULANCIA 4 1700

Descricio do serviko prastado conforme CHAT Informada pelo prastador de servito, a gual define
& vator do ISSQN devido: Servicos movals de atendimanto a urgencias, excoto por wtl movel,

Hospital do Carntro de ReabiHachy de Taka B de d com o Contrate do Gestlio Estadual

convénlo n® 00272031 ~ PROCESSD SES_PRU_I011/12004, no parido de 0% 2 31 de agosto de
2021.

Ma
12

Banco: 336 - €5 Bank
Agéneta: 0001

Conta C: 1949004-8

CNe): 35.180.738/0001-62

D ME OU EPP OPTA ELO S L
B SO A "0000%): 2,0000%): TR (1,5000%):
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.734,00
Deducfes Base 1592; o de iS5QN: P S P [ieimn S

OUTRAS IN

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2021 Local da Prestacio do
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagia: TRIBUTAVEL

ME ou EPP optante pelo Simples Nadional s
Documento emitido por \Ne“a

CHAE: B621-6/02-00
Descricio Atividade: SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL de
wmﬁl-ummm, istdncia ou tratamento mével e congéneres, 3

R$ 0,00

DE CHAVANTES

SANTA CASA
0082{202%

asa Brantd
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
CNPJ N2 07.027.690/0001-46

Estado de S3ao Paulo
Convénio N2 00082/2021 - Casa Branca

PRESTAGAO DE CONTAS

3.3 REGULAMENTO DE COMPRAS

Organizacao Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — S3o Paulo — SP — CEP —

05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46

www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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REGIMENTO INTERNO

COMPRAS E CONTRATACOES DE OBRAS
E SERVICOS

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 - Cj 32/34 Morumbi — Sao Paulo/SP — CEP: 05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029
Tel. (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org

Pagina 1 de 17
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CAPITULO | - INTRODUGAO

Artigo 1°: A presente norma visa a regulamentacao dos processos de aquisicao de bens e
contratacdo de obras e servigos para o desenvolvimento das atividades na Santa Casa de
Misericordia de Chavantes, se aplicando a todas as suas unidadesf/filiais, regida pelos
principios da moralidade, probidade, economicidade, impessoalidade, isonomia e a busca
permanente de qualidade e durabilidade, bem como pelo respeito de sua adequacédo aos
objetivos da Entidade.

Artigo 2°: Entende-se por aquisicdo todo o ato que tenha como objetivo adquirir bens,
servigos ou direitos, de forma onerosa, os quais sejam oferecidos regularmente e
habitualmente ao mercado em geral e ao mercado médico hospitalar, considerando compra
toda aquisicdo remunerada de bens de consumo, drogas e medicamentos, equipamentos,
géneros alimenticios, materiais permanentes e outros, além da prestacdo de servigos por
pessoas fisicas e juridicas com a finalidade de suprir as necessidades da Entidade para
desenvolvimento de suas atividades.

CAPITULO Il - DA AQUISIGAO
Titulo | — Das Definigoes
Artigo 3° As aquisi¢des serdo feitas através de COMPRA ou CONTRATACAO.

§1°. Considera-se compra todo a aquisicdo onerosa (nao gratuita) que tenha por objetivo
adquirir bens que supram as necessidades materiais para o funcionamento continuo e integral
da unidade de saude.

§2°. Considera-se contratacao toda a aquisicdo onerosa (n&o gratuita) de servigos, prestados
por terceiros, que objetivem suprir as necessidades de suporte médico e administrativo para
o funcionamento continuo e integral da unidade de saude.

Titulo Il - Das Compras

Artigo 4°: As compras serao efetuadas apés cotagao de pregos e autorizadas pelo Presidente
e/ou procurador da Santa Casa de Misericordia de Chavantes, considerando o menor custo
e/ou a melhor técnica. As cotacdes poderao ser realizadas por meio eletrénico, presencial ou
seguindo termo de referéncia publicado no site da Entidade.

Paragrafo unico. Considera-se menor custo aquele que resulta da verificagdo e comparagao
do somatédrio de fatores utilizados para determinar o menor preco avaliado que, além de
valores monetarios, encerram um peso relativo para a avaliagdo das propostas envolvendo,
entre outros, os seguintes aspectos:

+ Custo de transporte e seguro até o local de entrega;

» Forma de pagamento;

* Prazo de entrega,;

» Custos para operacao do produto, eficiéncia e compatibilidade;
» Durabilidade do produto;

» Credibilidade mercadolégica da empresa proponente;
Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

Sede Administrativa: Rua Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 - Cj 32/34 Morumbi — Sao Paulo/SP — CEP: 05715-010

Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029
Tel. (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org

Pagina 2 de 17
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» Disponibilidade de servigos;

» Eventual necessidade de treinamento de pessoal;
* Qualidade do produto;

+ Assisténcia técnica;

» Garantia dos produtos;

Artigo 5° A melhor técnica serd apurada considerando-se 0s principios contidos no inciso
anterior do presente regulamento.

Paragrafo unico. Para julgamento das propostas e apuragao da melhor técnica seréo
considerados os seguintes critérios:

a) Adequacao da proposta ao objeto proposto;
b) Qualidade;

¢) Preco;

d) Prazo de fornecimento;

e) Condigdes de Pagamento;

f) Outros critérios previstos neste regulamento;

CAPITULO Ill - DO PROCEDIMENTO DE COMPRAS

Artigo 6°: Para a aquisicdo de bens e servigos, se faz necessario o cumprimento das
seguintes etapas:

a) Emisséao da solicitagdo de compras;

b) Selegao de fornecedores;

¢) Apuracao da melhor oferta;

d) Emissao da ordem de fornecimento;

e) Aprovacao da compra pelo Presidente e/ou procurador;

f) Confirmagao da compra com fornecedores;

Artigo 7°: A solicitagdo de compra devera partir dos departamentos de servigos, contendo as
seguintes informacgdes:

a) Descrigdao do bem ou servico, a ser adquirido;
b) Especificagcbes técnicas;
¢) Quantidade a ser adquirida;

d) Regime da compra: rotina ou urgéncia.

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

Sede Administrativa: Rua Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 - Cj 32/34 Morumbi — Sao Paulo/SP — CEP: 05715-010

Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029
Tel. (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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Paragrafo Unico. As compras dos bens de uso frequente, isto €, os de rotina, padronizados,
partirdo do setor competente com preenchimento da documentacdo de ordem de
compras/servicos ou autorizacdo de fornecimento, apds autorizacdo do Presidente e/ou
procurador.

Artigo 8°: Sera considerado regime de compra urgente, a aquisicado de material inexistente
no estoque do Departamento de Materiais ou os que nio tém previsdo de consumo, com
imediata necessidade de utilizacdo ou pela falta em virtude do atraso na entrega dos
fornecedores. No caso dos servigos, 0s que sejam imprescindiveis para o bom andamento
das atividades médico-hospitalares, das unidades/filiais.

Paragrafo Primeiro. O departamento de servigo requisitante devera justificar, por escrito, a
compra de urgéncia.

Artigo 9° Para a apuragdo do melhor preco, deverdao ser cotados, no minimo, 3 (trés)
fornecedores, quando as compras atingirem um valor acima de R$ 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais) para mantenedora e as demais unidades/filiais

Paragrafo Primeiro. Para as compras realizadas em regime de urgéncia sempre que
possivel, serao feitas 2 (duas) cotag¢des, por meio eletrénico ou fisico, sempre com aprovagao
do Presidente e/ou procurador.

Paragrafo Segundo: A impossibilidade da apresentagcao dos 03 (trés) orgamentos por nio
atendimento ao Edital de Convocacéo, ou por falta de interesse de Empresas do mesmo setor,
constara justificativa no mapa de cotacao e abrira a possibilidade de contratacdo do Prestador
interessado ou a realizagdo da Compra no orgamento apresentado, desde que os valores
sejam aparentemente correspondentes ao praticado no mercado.

Paragrafo Segundo. Fica excluida de cotagdo, quando o bem ou servigo possa ser fornecido
por um unico fornecedor, face a especificagdo existente, com a devida comprovacgao.

Artigo 10: Devera ser apresentado ao Presidente e/ou procurador, para aprovagao de
compra, relatério constando:

a) nome do bem ou servigo a ser adquirido;

b) forma da apresentacao (comprimido, ampola, litro, pacote etc.);
¢) data da ultima compra;

d) quantidade adquirida na ultima compra;

e) preco ofertado (menor prego da cotagao);

f) informacao, quando couber investimento ou renovacgao;

g) quantidade autorizada para compra.

Paragrafo Unico. As cotaces serdo sempre apresentadas pelos fornecedores por escrito,
por meio eletrénico, devendo elas serem arquivadas, pelo prazo de 1 ano.

Artigo 11: Aprovada a compra o Presidente e/ou procurador, cabera ao Comprador, salvo as
excegbes do artigo 9° paragrafo segundo, informar ao fornecedor, utilizando-se de
impresso Ordem de Fornecimento, sendo que, através de cépias do mesmo impresso, devera
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haver comunicagao aos departamentos competentes, bem como, arquivamento de 01 (uma)
via no propria departamento.

Paragrafo Primeiro. A mantenedora, unidadef/filial podera a qualquer tempo desclassificar a
proposta ou desqualificar o proponente semque a esse caiba direitos a indenizacao
ou reembolso, na hipotese de vir a tomar conhecimento de fato ou circunsténcia que desabone
sua idoneidade financeira e técnica ou comprometa sua capacidade de producéo, relativo a
entrega e qualidade dos produtos.

Artigo 12: Nas compras de drogas e medicamentos, deverdo ser adotadas as medidas
preconizadas pelo Ministério da Saude, em sua Portaria n.° 2814.

CAPITULO IV - DAS COMPRAS DE PEQUENO VALOR

Artigo 13: Sera considerada compra de pequeno valor as aquisigdes feitas até o valor maximo
de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) para mantenedora e as demais unidadesffiliais,
além do preconizado na Politica de Fundo Fixo.

Artigo 14: As compras de pequeno valor estdo dispensadas do cumprimento das
formalidades exigidas para compras acima desse quantum, ndo se eximindo, entretanto, da
devida comprovacgao de contas, ou seja, o Pedido de Compras, o Quadro de Precgos e a
autorizacao da Diretoria.

CAPITULO V - DISPENSA E INEXIGIBILIDADE DE SELEGAO DE FORNECEDORES
Artigo 15: A dispensa da seleg¢ao de fornecedores podera ocorrer nos seguintes casos:

I. Operagao envolvendo concessionaria de servicos publicos e objeto do contrato for
pertinente ao da concessao;

ll. Operacdo envolvendo empresas publicas, entidades paraestatais, entidades sem fins
lucrativos na area de pesquisa cientifica e tecnologica, organizagbes sociais, universidades
ou centro de pesquisa publico nacional.

lll. Aluguel ou aquisigdo de imovel destinado a uso préprio;

IV. Aquisicdo de materiais, equipamentos ou servigos diretamente do produtor, empresa,
representante comercial exclusivo.

V. Compras, execugao de obras e servigos de bens que envolvam valores estimados iguais
ou inferiores a conforme disposto no Artigo 13 que deveréo ser adquiridas através de nota
fiscal,

VI. Emergéncia, quando caracterizada a urgéncia de atendimento de situagdo que possa
ocasionar prejuizos de forma geral em especial a populagcéo, ou comprometer a seguranga
de pessoas, obras, servicos ou equipamentos.

Artigo 16: Ha inexigibilidade de realizagdo do procedimento de cotagdo nos seguintes casos:
l. Bens ou servigos que possuam fornecedor ou representante comercial exclusivo;

Il. Servigcos técnicos especializados com os seguintes escopos:
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a) Estudos técnicos, planejamento e projetos basicos ou executivos;

b) Pareceres técnicos especializados;

c) Pericias e avaliagbes em geral;

d) Assessoria ou consultorias juridicas e contabeis;

e) Assessorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras, externas ou tributérias;
f) Assessorias ou consultorias em planejamento e gestao estratégica;

g) Treinamento e aperfeicoamento de pessoal;

h) Supervisao, fiscalizagao ou gerenciamento de obras ou servigos.

i) Urgéncia na contratagdo de prestadores de servigos na implantacéo imediata de projetos,
visando a nao interrupg¢ao dos servigos publicos;

lll. Servigos profissionais artisticos consagrados pela opiniao publica e/ou pela critica;
IV. Servigos de notdria especializagao ou singular;

§1°. Sao considerados fornecedor ou representante comercial exclusivo aquele que detenha
o monopdlio mercantil, ndo havendo qualquer outro que fornega bens ou servigos da mesma
descrigao, especificidade, funcionalidade, utilidade, qualidade ou quantidade.

§2°. Para efeito do inciso Il do caput, ndo sao considerados servigos técnicos especializados
aqueles de publicidade e divulgacéao.

CAPITULO VI - DA CONTRATAGAO DE SERVIGOS

Artigo 17: Para fins do presente Regulamento, considera-se servico toda construgao,
reforma, ampliagao, fabricacao, recuperacdo, manutencao realizadas com méo de obra, de
terceiros, fisica ou juridica (bem como a utilizagao de empresas voltadas para execucao de
atividades médicas, paramédicas, relacionadas a saude e administrativas).

Artigo 18: Dependendo do tipo, do porte, da caracteristica do servico a ser realizado, podera
ser precedido de projeto e memorial descritivo, ou, ainda, das necessidades a serem
atendidas pelo prestador do servigo como, por exemplo, horario de funcionamento, recursos
humanos envolvidos, materiais a serem empregados e consumidos e outros.

Artigo 19: A apresentacao de proposta em procedimento de contratagdo promovido pela
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES implica na aceitacdo, pelo proponente,
de forma irrestrita e irretratavel, dos principios e normas legais que regulam o respectivo
procedimento, das normas expressas neste regulamento e das disposigdes previstas nos
instrumentos convocatorios

Artigo 20: A contratagdo de empresa, para a execugao dos servigos médicos e paramédicos,
sera autorizada pelo Presidente e/ou procurador, apds a apresentacdo de propostas com
descritivo de servico e valores pelos interessados, levando-se em conta as disposi¢cdes
contidas neste Regulamento, em que couber.
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Artigo 21: Para a celebragio de contrato, a empresa vencedora devera apresentar copia do
contrato social, cartdo de inscricdo no Cadastro Geral de Contribuinte, do Ministério da
Fazenda, Certidoes de Regularidade e outros documentos, de acordo com o tipo de contrato.

Artigo 22: Serao clausulas necessarias para constar dos contratos:
a) Objeto;

b) Prazo de entrega;

¢) Vigéncia;

d) Preco;

e) Deveres e responsabilidades das partes;

f) Rescisao;

g) Foro;

h) Forma e condigbes.

Artigo 23: Nos casos devidamente indicados nos editais o contrato podera ser assinado
eletronicamente através de plataforma digital, com fundamento no Artigo 10, paragrafo 2° da
MP 2200-2/2001, e do Artigo 6° do Decreto 10.278/2020, sendo as assinaturas consideradas
validas, vinculantes e executaveis, desde que firmadas pelos representantes legais das
Partes. Consigna-se no presente instrumento que a assinatura com Certificado
Digital/eletrénica tem a mesma validade juridica de um registro e autenticagcéo feita em
cartorio, seja mediante utilizagdo de certificados e-CPF, e-CNPJ e/ou NF-e. As Partes
renunciam a possibilidade de exigir a troca, envio ou entrega das vias originais (ndo-
eletrbnicas) assinadas do instrumento, bem como renunciam ao direito de recusar ou
contestar a validade das assinaturas eletrénicas, na medida maxima permitida pela legislacao
aplicavel

Artigo 24: Em regra os contratos nao poderao ser firmados por tempo superior ao da vigéncia
maxima do Contrato de Gestao, Termo Aditivo, Convénio ou Termo de Colaboracao, devendo
ainda constar clausula permitindo a sua rescisdo quando do interesse do Contrato Vinculado,
salvo autorizagédo expressa da Diretoria Administrativa.

Artigo 25: A inexecucéo total ou parcial do contrato podera acarretar a sua rescisao, apos
devida notificacédo, respondendo a contratada com as consequéncias contratuais e previstas
em lei.

Artigo 26: E facultativo a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES convocar
remanescentes, na ordem de classificacido, para assinatura de contrato, ou cancelar o
procedimento, caso o vencedor convocado, no prazo estabelecido, ndao assinar o contrato ou
nao retirar a respectiva ordem de fornecimento, responsabilizando — se estes pelos prejuizos
causados a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES.

CAPITULO VIl - CREDENCIAMENTO DE FORNECEDORES
Artigo 27. O credenciamento podera ser utilizado em uma das seguintes hipéteses:

| - Necessidade de contratagdes e/ou aquisicdes recorrentes;
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Il - Aquisicdo de bens com previsao de entregas parceladas;
Il - Quando nao for possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado.
Artigo 28. O credenciamento observara as seguintes condigdes:

| - Estrita observancia dos procedimentos previstos no ato convocatorio, sem exclusividade
no fornecimento, mediante ampla pesquisa de mercado;

Il - Efetivagéo do controle e atualizagao periédica dos pregos registrados;
Il - Definicdo do prazo de validade do credenciamento no respectivo ato convocatério.
Artigo 29. Durante o periodo de validade do credenciamento:

| - O fornecedor credenciado devera garantir a disponibilidade do produto ofertado,
ressalvados os casos de perda de representagcéo comercial;

Il - A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES n3o sera obrigada a adquirir e/ou
contratar, podendo fazé-lo mediante outro instrumento, quando julgar conveniente, nao
cabendo ao fornecedor credenciado recurso ou indenizagado de qualquer natureza.

Artigo 30. A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES podera realizar a qualquer
momento pesquisa de mercado para verificar a adequacdo do prego ofertado no ato
convocatorio de credenciamento de fornecedores.

Artigo 31. A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES publicara, em qualquer
tempo, ato convocatério de chamamento de interessados, sempre que julgar conveniente o
cadastramento de novos credenciados.

CAPITULO VIl - CONTRATAGAO DIRETA DE FORNECEDORES

Artigo 32. A selecao de fornecedores podera ser dispensada nas seguintes hipéteses:

I - Nos casos de emergéncia, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagao que
possa ocasionar prejuizos @& SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ou
comprometer a seguranca de pessoas, obras, servicos ou equipamentos e outros bens
publicos ou particulares, perigo eminente de interrupgao dos servigcos hospitalares, somente
até o tempo necessario ao atendimento da situagcdo emergencial, no prazo de maximo de 90
dias;

Il - Grave perturbacado da ordem ou calamidade publica, na forma da lei;

Il - Remanescente de obra ou servigo, ou de fornecimento de materiais permanentes e de
consumo em consequéncia de rescisdo contratual, desde que atendida a ordem de
classificacdo da selecao de fornecedores anterior;

IV - Compras de géneros alimenticios pereciveis, realizada diretamente em centros de
abastecimento, em carater de urgéncia;
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Artigo. 33. A selecdo de fornecedores sera inexigivel quando houver inviabilidade de
competicdo, em especial:

I - Na contratacdo de servicos ou aquisicdo de materiais, equipamentos ou géneros
diretamente do produtor, fornecedor ou representante comercial exclusivo;

Il - Na contratacao de servicos com empresa ou profissional de notéria especializagao,
mediante comprovacao técnica;

Il - Na aquisi¢do ou restauragéo de obras de arte e objetos historicos;

IV - Quando, por questdes mercadoldgicas ou estratégicas, for interessante para a SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES celebrar termo de credenciamento com varios
fornecedores para um mesmo objeto, desde que atendam as exigéncias do ato convocatério
do procedimento de selecao de fornecedores.

DAS DISPOSIGCOES GERAIS

Artigo 34: A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES fica assegurado o direito
de revogar o procedimento de escolha e recusar-se a contratar com o vencedor quando este,
em contrato anterior com A Santa Casa ou com a Administragcao Publica, tiver demonstrado
incapacidade técnica, administrativa ou financeira, ma-qualidade do produto ou da prestacao
de servico, a critério exclusivo da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, sem
que isso decorra em direito a indenizagao de qualquer espécie.

Paragrafo Primeiro: O critério utilizado pela SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CHAVANTES, para a nao contratagdo do fornecedor vencedor da disputa devera ser
motivado e formalizado, devendo constar o processo relativo ao procedimento em questao.

Paragrafo Segundo: Os fornecedores participantes de procedimentos de escolha ndo terao
direito a indenizacdo em decorréncia de qualquer anulagédo ou revogagao superveniente.

Artigo 35: Como todas as compras de bens e servigos, devera ser emitida, pelo fornecedor,
nota fiscal devidamente preenchida ou, excepcionalmente, em compras de pequeno valor ou
recibo, datado e assinado, no valor total da compra, bem como relatério em caso de servigos
prestados.

Artigo 36: Os casos omissos ou duvidosos, na interpretacdo deste Regulamento, serio
resolvidos pela Diretoria Estatutaria da Santa Casa de Misericordia de Chavantes.

Artigo 37: Este regulamento entra em vigor na data de sua aprovagao, com disponibilizagao
no sitio eletrénico da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, revogando-se todas as
disposicoes conflitantes e contrarias.

Data da Aprovacao: 20 de agosto de 2021.
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ANEXO | - NORMAS E ROTINAS PARA UTILIZAGAO DE FUNDO FIXO

1. OBJETIVO: Adotar instrucdo normativa de uso de recursos financeiros por meio de

fundo fixo, para viabilizar o processo de descentralizagao de compras de pequeno valor.

2.  DEFINIGOES

2.1.  Compras de Pequeno Valor

Para efeitos deste manual, compras de pequeno valor sdo pequenos gastos com bens e
servigo que nao ultrapassem, a cada solicitagdo, o valor total de R$ 500,00 (quinhentos
reais) sendo no maximo de R$ 100,00 (cem reais) o valor de cada item.

a) Deve ser item de custeio, bem ou servico;

b) Nao deve ser bens e servicos classificados como ativo imobilizado ou de investimentos;
c) N&o deve ser bens e servigos objeto de contratos;

d) Nao deve ser bens controlaveis em estoque, a exce¢cdo quando comprovado pelo setor
correspondente a falta dela.

e) Nao deve ser itens de marketing, treinamentos, brindes, despesas impréprias conforme

manual do 3° setor - TCE.

2.2. Fundo Fixo

Fundo Fixo é um sistema de controle de caixa com objetivo de facilitar o atendimento das
necessidades de pagamento de pequenas despesas de uma entidade. Trata-se de uma
determinada quantia fixa e colocada a disposicao do responsavel pelo caixa, para pagar esses
pequenos gastos, por um determinado periodo.

O que caracteriza o Fundo Fixo é o saldo permanente, devendo sempre corresponder ao
dinheiro em caixa, mais o total dos comprovantes dos pagamentos efetuados e ainda nao

reembolsados. Cada pagamento é comprovado por meio de documento fiscal e/ou contabil.

2.2.1. Finalidade do Fundo Fixo

Para efeitos deste manual, o Fundo Fixo tem por finalidade suportar o pagamento das
compras de pequeno valor, ndo podendo em hipétese alguma, gerir movimentagdo de
recebimentos de vendas de produtos ou prestacido de servicos, ou de qualquer outra forma

de entrada de recurso financeiro.

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 - Cj 32/34 Morumbi — Sao Paulo/SP — CEP: 05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029
Tel. (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org

Pagina 10 de 17


mailto:contato@santacasachavantes.org

2.2.2. Modalidade do Fundo Fixo

Visando atender as necessidades da instituicdo, o Fundo Fixo tera apenas uma modalidade:
o Fundo Fixo para unidades: esta modalidade se aplica exclusivamente as
unidadesf/filiais da Santa Casa de Misericordia de Chavantes para suprir suas proprias

necessidades de pagamentos.

3. LIMITES

Tendo em vista que este manual tem por objetivo atender as unidadesffiliais solicitantes da
Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, a responsabilidade de deliberacdes de limites é
compartilhada entre as unidades.

Sao dois os tipos de limites:

Limite de gasto: Refere-se ao valor limite de compras mensais de bens e servigos de
pequeno valor. E de responsabilidade da Intervencéo estabelecer o limite do fundo fixo.
Limite de fundo: Refere-se ao valor de recurso financeiro em espécie, que sera
disponibilizado a titulo de Fundo Fixo. Por medidas de seguranca, o valor maximo total a ser

disponibilizado a cada més nao ultrapassara R$500,00 (quinhentos reais).

Por meio do sistema de prestacado de contas, o recurso financeiro sera recomposto, desde
que nao exceda o limite de gasto mensal aprovado. NOTA: o aumento do limite estipulado

neste manual sera aprovado ou nao pela Presidéncia.

4. DA VIGENCIA
A presente instrugdo normativa para Fundo Fixo entra em vigor a partir da data da

aprovacao.

5. DA RESPONSABILIDADE

O Fundo Fixo sera liberado aos solicitantes somente mediante aprovacao da Presidéncia e/ou
representante, o qual sera denominado de gestor responsavel.

O gestor responsavel tera como atribuicbes a boa guarda do recurso financeiro, aprovagoes
da prestagdo de contas, além de nomear o funcionario designado responsavel pelo Fundo
Fixo, por meio do termo de responsabilidade para Fundo Fixo.

O funcionario designado responsavel pelo Fundo Fixo devera prestar contas do recurso
emprestado, bem como zelar pelo aspecto formal e legal dos documentos, cumprindo com os
critérios e normas estabelecidos neste manual.

A unidadeffilial da Santa Casa de Misericordia de Chavantes solicitante devera preencher o
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formulario da solicitagcdo de Fundo Fixo, devidamente assinada pelo seu gestor direto.

Ressalta-se que é vedado o empréstimo do recurso do Fundo Fixo a terceiros!

6. DA GUARDA DO RECURSO
O numerario devera ser guardado em local seguro, com acesso restrito, com chave, sendo de
posse do funcionario designado responsavel pelo Fundo Fixo, preferencialmente em cofre,

nao podendo ser depositado em conta corrente pessoa fisica ou juridica.

7. DOS COMPROVANTES DAS DESPESAS/GASTOS

Serao aceitos para a comprovagao das despesas 0s seguintes documentos:

a) Notas Fiscais (M-1 ou consumidor);
b) Cupons Fiscais;
c) Recibos (com CNPJ do emitente impresso ou carimbado), sendo esses somente

nos casos de o estabelecimento estar dispensado de emissao de nota fiscal;

Obs.: Nao ha obrigatoriedade da emiss&o de nota fiscal estabelecimentos que ndo contemplem em seu
objeto social atividades onerosas de prestagdo de servigo ou comercializagao de produtos. Ex: ONG’s,

Em todos os comprovantes originais devera conter (sem rasura):

a) A data de realizagao da despesa,;

b) Valor correspondente ao gasto;

c) Descrigcao das despesas (campo destinado a discriminacao dos produtos/servigos
na NF);

7.1 - Orientagbes Especificas

° No caso de NF’s ou recibos, para cada pagamento efetuado, devera ser exigido que o
documento seja emitido na razéo social da Santa Casa de Misericordia de Chavantes de forma
legivel, sem rasuras e borrdes. O campo destinado a descricdo dos servigos ou produtos
devera ser detalhado;

o Na aquisicdo de material de consumo e/ou servigos em geral, solicitar nota fiscal,
contendo nesta a discriminagao dos servicos prestados.

. Desconto ou abatimento no preco deve ser demonstrado no respectivo documento,
indicando o valor liquido do pagamento efetuado.
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Quaisquer erros identificados nos comprovantes de despesas poderao ser motivos de questionamentos e
glosas por parte do setor financeiro, podendo este solicitar esclarecimentos, bem como efetuar devolugbes

a qualquer momento para que a referida prestacado de contas seja corrigida.

8. DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacao de contas sera feita por meio de formulario especifico.

Para a formalizacdo das despesas apresentadas na prestacdo de contas, a mesma devera
atender os seguintes critérios:

a) O formulario devera ser preenchido eletronicamente, isto €, digitado em programa de
texto editavel, carimbado e assinado pelo funcionario designado responsavel pelo Fundo Fixo
e o ordenador do gasto (Gestor Responsavel pelo Setor) - (Anexo L.1);

b) Todos os comprovantes das despesas deverdo ser originais, acompanhados de sua
respectiva justificativa, de acordo com as regras constantes neste manual, com cépia das
notas, bem como os originais.

c) Toda documentagdo comprobatéria que compde a prestacdo de contas devera ser
justificada conforme modelo constante neste manual. Esta justificativa deve ser o motivo pelo
qual a compra foi efetuada ou servico foi prestado — (Anexo LII);

d) A prestacado de contas devera ser protocolada/enviada ao departamento financeiro,
que tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para realizar um trabalho de analise dos tipos de gasto
efetuado, de compras de pequeno valor. Posteriormente, o departamento financeiro enviara
copias da prestacao de contas a Presidéncia e/ou representante, que tera a responsabilidade
de validar a documentacéo.

e) Todas as NF's, cupons fiscais e recibos emitidos devem ter a prestagdo de contas no

més corrente, respeitando a competéncia.

9. DA PERIODICIDADE DA PRESTAGAO DE CONTAS
A data limite para entrega da prestagéo de contas ao departamento financeiro sera no 1° dia
util apés a do més subsequente da competéncia do gasto.

Obs.: A prestagao de contas é obrigatéria e mensal, independente do total gasto no més.

10. DO INDEFERIMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS
A prestacdo de contas sera negada e/ou devolvida ao seu responsavel para posteriores

esclarecimentos e/ou representa-la com as devidas corre¢des, quando:

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 - Cj 32/34 Morumbi — Sao Paulo/SP — CEP: 05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029
Tel. (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org

Pagina 13 de 17

32


mailto:contato@santacasachavantes.org

a) For detectada a utilizacdo do recurso do Fundo Fixo para beneficio proprio;
b) For identificada ndo conformidade perante o presente manual,
c) Poderao ser glosados, e consequentemente nao serdo reembolsados os seguintes
gastos, independente do valor, conforme segue:
l. Doacdes (de qualquer tipo ou natureza);
1. Materiais de higiene pessoal,

I, Bebidas Alcodlicas;

V. Confraternizacdes, coffee break’s e/ou festas;
V. Despesas com viagens;
V1. Locacbes de espaco fisico;
VII. Importagdes (independente do valor)
VIII. Despesas com data anterior a competéncia do Fundo Fixo;
IX. Despesas com agua, energia elétrica e telefonia;
X. Despesas com data posterior a competéncia da liberacdo do Fundo Fixo;

Obs.: Caso sejam detectados pagamentos periddicos e constantes, que n&o se caracterizem
como emergencial, estes devem ser motivo de pleito via contrato ou formulario de solicitagéo
de pagamento de pessoa juridica.

Toda devolugao de prestagao de contas seguira mediante orientagao, via e-mail, constando o
que devera ser corrigido para reapresentacéo desta prestagdo de contas. A partir da quarta
irregularidade identificada, acompanhada de orientacdo corretiva, o caso sera analisado,
podendo ser solicitado ao Gestor a alteragdo do funcionario designado responsavel pelo

Fundo Fixo ou até mesmo o veto do Fundo Fixo para aquele setor.

11. DA REDUGCAO DO LIMITE DO GASTO

A redugao do valor do limite de gasto mensal podera ocorrer:

v DE FORMA ARBITRARIA: Quando o departamento financeiro identificar que o limite
de gasto mensal ndo esta sendo utilizado em sua totalidade. Neste caso, o departamento

financeiro informara ao Gestor da Unidade e encaminhara e-mail aos gestores responsaveis.

12. DA TRANSFERENCIA
Essa opc¢éao aplica-se para transferéncia do funcionario designado responsavel pelo fundo fixo

e do gestor responsavel pela area, e podera ocorrer quando:

> O funcionario designado responsavel por gerir, movimentar, guardar e prestar contas

do recurso do fundo fixo se ausentar da instituicdo por motivo de férias, licenga, afastamento,
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ou rescisdo de contrato. Nesse caso, o gestor responsavel pelo setor devera providenciar o
preenchimento termo de responsabilidade para fundo fixo disponibilizado em arquivo
impresso na unidade. Este formulario devera ser preenchido com os dados do novo
funcionario, designado responsavel pelo fundo fixo, carimbado, assinado e encaminhado ao

departamento financeiro para atualizacdo e complemento das informacgdes.

E de responsabilidade do gestor responsavel pelo setor conferir, validar e garantir a transferéncia

recurso em espécie do fundo fixo do responsavel atual para o novo responsavel pelo fundo fixo.

do

> Alterar o gestor responsavel pela area: nesse caso, o nhovo gestor responsavel pela
area providenciara o preenchimento do termo de responsabilidade para fundo fixo
disponibilizado em forma impressa na unidade. Este formulario devera ser preenchido com os
dados do novo funcionario, designado responsavel pelo fundo fixo, carimbado, assinado e

encaminhado ao departamento financeiro para atualizacao das informacgoes.

13. DA AUDITORIA INTERNA E EXTERNA
Podera a qualquer momento ser realizada auditoria sobre as regras, fluxos e processos

estabelecidos neste manual para fundo fixo seja pela Diretoria Estatutaria.

Se houver constatagao de irregularidades apés a realizagdo da auditoria, o responsavel pelo

fundo fixo sera notificado a prestar os devidos esclarecimentos.
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ANEXO I

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA FUNDO FIXO

Eu, , residente e domiciliado a , n°

___ ,bairro , ha cidade de , Estado de portador do CPF sob n°
e RG sob n° : funcionario da(o)

, inscricdo no CNPJ/MF sob n° ,

registrado sob cédigo funcional n° , ocupando o cargo de ,
neste denominado GESTOR RESPONSAVEL, e , residente e
domiciliado a , n° , bairro , ha cidade de
, Estado de , portador do CPF sob n° e RG sob n°

, funcionario da , inscricdo no CNPJ/MF sob n°

, registrado sob cddigo funcional n°
ocupando o cargo de , neste denominado DESIGNADO RESPONSAVEL.

No uso das minhas atribuicdes, responsabilidades e na qualidade de GESTOR
RESPONSAVEL, declaro estar ciente e de acordo com as regras constantes no MANUAL
INSTITUCIONAL PARA UTILIZAGAO DO FUNDO FIXO. Sendo assim, AUTORIZADO o
DESIGNADO RESPONSAVEL, a controlar, gerir guardar, solicitar aportes e prestar contas
do recurso em espécie sob sua responsabilidade, disponibilizado pelo setor financeiro deste

hospital.

Por ser expressao da verdade firmo o presente termo.

Sao Paulo, de de

Gestor Responsavel: (carimbo e assinatura)

Designado Responsavel: (carimbo e assinatura)
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ANEXO LIl

JUSTIFICATIVA PARA REQUERIMENTO DE VERBA DE FUNDO FIXO

DIRETORIA:

SETOR:

JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE:

ITEM(S)
NECESSARIO(S):

VALOR TOTAL ESTIMADO:
R$

Sao0 Paulo, de de

Gestor Responsavel: (carimbo e assinatura)

Designado Responsavel: (carimbo e assinatura)
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
CNPJ N2 07.027.690/0001-46

Estado de S3ao Paulo
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PRESTAGAO DE CONTAS
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PRESTAGAO DE CONTAS

4.1 CONCILIACAO BANCARIA
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CONCILIACAO BANCARIA

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0055-8
CONTA: 15.850-X
EXTRATO BANCARIO
SALDO ANTERIOR: (+/-) R$ 2.512.108,92
SALDO ANTERIOR DA APLICAGAO: (+) R$2.512.108,92
DEPOSITOS DE CLIENTES (CONVENIOS): (+) RS 0,00
TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS): (+) RS 48.603,85
PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS (SAIDAS): (-) R$ 1.772.976,67
CHEQUE NAO APRESENTADO: (-) RS$ 0,00
DESPESAS BANCARIAS: (-) RS$ 188,10
OUTRAS ENTRADAS/DEVOLUGAO DE VALORES PAGOS A MAIOR: (+) RS$ 0,00
APLICACAO FINANCEIRA: (-) RS 46.469,06
RESGATE DE APLICAGCAO FINANCEIRA: (+) -R$1.771.029,98
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA: (+) R$5.556,21
DESPESAS COM APLICACAO FINANCEIRA: (-) -R$ 1.760,40
ESTORNO DE VALOR DA CONTA CORRENTE: (-) RS$ 0,00
SALDO ATUAL DA CONTA CORRENTE: (=) R$ 0,00
SALDO ATUAL DA APLICAGCAO FINANCEIRA: (=) R$ 791.343,81
SALTO ATUAL: (=) R$ 791.343,81
RELATORIO
DEPOSITOS DE CLIENTES (CONVENCIOS):
DATA DESTINACAO VALOR
Objeto do Convénio R$ 0,00
TOTAL R$ 0,00
TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS PROPRIAS (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
18/10/2021 DEV TED INDEVIDO EM 15/10/2021 RS 48.603,85
TOTAL R$ 48.603,85
RESGASTE DE APLICACOES FINANCEIRAS (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
01/10/2021 BB RF CP AUT MAIS RS$ 40.000,00
05/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 270.781,06
07/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 710.277,01
08/10/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 365,00
15/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$227.672,05
20/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 98.699,13
21/10/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 491,19
29/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 32.930,34
29/10/2021 BB RF CP AUT MAIS R$ 389.814,20
TOTAL R$ 1.771.029,98
INVESTIMENTO APLICAGOES FINANCEIRAS (SAIDAS)
DATA DESTINACAO VALOR
18/10/2021 BB RF CP AUT MAIS RS 46.469,06
TOTAL RS 46.469,06
OUTRAS ENTRADAS/DEVOLUCAO DE VALORES PAGOS (SAIDAS)
DATA DESTINACAO VALOR
TOTAL RS -
PAGAMENTOS/TRANSFERENCIAS (SAIDAS) (ENTRADAS)
DATA DESTINACAO VALOR
01/10/2021 Csl R$ 40.000,00
05/10/2021 CARINA DE MELLO CASTOLDI GENEROSO R$ 8.000,00
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RS$ 262.739,24
05/10/2021 TARIFA BANCARIA ACUMULADA (10,45) RS 41,80
07/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO - RESIDUO R$ 16.371,33
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07/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO - RESIDUO RS 270,10
07/10/2021 FGTS RS 25.932,02
07/10/2021 SERVICOS DE RADIACAO E TOMOGRAFIA LGRX LTDA RS$ 29.989,55
07/10/2021 IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA RS 637.640,86
07/10/2021 TARIFA BANCARIA ACUMULADA (10,45) RS 73,15
08/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO - RESIDUO RS 365,00
15/10/2021 IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA RS 56.299,55
15/10/2021 IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA RS 48.603,85
15/10/2021 IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA RS 62.775,20
15/10/2021 BRSLIMEIRA ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA RS 11.337,35
15/10/2021 IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA - duplicado devolvido 18/10 RS 48.603,85
15/10/2021 TARIFA BANCARIA ACUMULADA (10,45) RS 52,25
18/10/2021 DARF IRRF FOLHA RS$2.134,79
20/10/2021 DARF CSRF P) RS$ 27.595,92
20/10/2021 DARF IRRF PJ RS$ 8.901,91
20/10/2021 FOPAG - INSS RS 31.142,30
20/10/2021 VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO LTDA RS 13.125,00
20/10/2021 FACILIMED ENGANHARIA CLINICA RS 5.189,55
20/10/2021 RAFAEL CARLOS BRAGA SOTTRATI RS 12.723,55
20/10/2021 TARIFA BANCARIA ACUMULADA (10,45) RS 20,90
21/10/2021 TELCOM PROVEDOR DE ACESSO LTDA RS 491,19
28/10/2021 ALDO DE SOUSA SILVA RS 5.723,87
28/10/2021 ANA CLAUDIA DE ROQUE RS 5.802,75
28/10/2021 ANA LETICIA BAGGIO TOESCA LOPES R$5.474,99
28/10/2021 ANNA LAURA DE SOUZA TOLEDO RS$3.219,23
28/10/2021 ERICA CRISTINA GONCALVES R$ 4.051,18
28/10/2021 MARILDA MARTINS DA SILVA BERTAO RS 5.620,68
28/10/2021 GRRF - TERMINO DE CONTRATO 23/10/2021 RS 2.249,95
28/10/2021 DEBORA PEREIRA MAXIMO RS 345,33
28/10/2021 FERNANDA DOS REIS DE SOUZA SILVA RS 442,38
29/10/2021 PROVISAO TRABALHISTA R$314.651,12
29/10/2021 PROVISAO TRABALHISTA RS 75.163,08

TOTAL RS 1.773.164,77

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela Entidade supra-epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesas relacionada comprova a exata aplicagdo dos
recursos recebidos para os finsindicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Contratante.

Chavantes, 15 de NOVEMBRO de 2021.

\_@&_\;’T AU

AnisGKattas Mitri Filhd® " Raimupﬁo]osé’f\loé’ais de Mesquita
Presidente Gerente Financeiro
CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3 CPF:819.520.583-68 RG:1441092-3
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PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO RP 12 - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria de Estado da Satide

CONVENIADA: Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes

ENTIDADE GERENCIADA: CENTRO DE REABILATAGAO DE CASA BRANCA

CNPJ: 73.027.690/0001-46

ENDEREGO E CEP: Rua Maria Ferreira, 22 - Centro - Chavantes/SP - CEP: 18.970-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Anis Ghattas Mitri Filho

CPF:330.693-14

OBJETO: O Centro de Reabilitagdo de Casa Branca na busca da melhoria do atendimento médico-hospitalar prestado a populagdo SUS da regido da DRS X1V de Sdo Jodo da Boa
Vista (Aguai, Aguas da Prata, Caconde, Casa Branca, Divinolandia, Espirito Santo do Pinhal, Estiva Gerbi, Itapira, Itobi, Mococa, Mogi-Guagu, Moji-Mirim, Santa Cruz das
Palmeiras, Santo Anténio do Jardim, Sdo Jodo da Boa Vista, Sdo José do Rio Pardo, Sdo Sebastido da Grama, Tambau, Tapiratiba e Vargem Grande do Sul).

EXERCICIO: 23 DEJULHO/2021 a 22 DE DEZEMBRO/2021
ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

Documento Data Vigéncia Valor (R$)
Termo de Convénio 00082/2021 23/07/2021 2 meses R$ 0,00
Aditamento n?
Aditamento n?
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO DOCUMENTO DE
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVITOS DATA DO REPASSE VALORES REPASSADOS

CREDITO

R$ 0,00

202.109.030.041.438

R$ 0,00

(A)SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

R$ 2.512.108,92

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 0,00
(C) RECEITAS COM APLICAGCAO FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 3.795,81
(D ) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE RS$ 0,00

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B +C +D)

R$ 2.515.904,73

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL

RS 48.603,85

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPON{VEIS NO EXERCICIO (E +F)

RS 2.564.508,58

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2 ) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio
(3 ) Receita com estacionamento, aluguéis entre outros

Chavantes, 15 de NOVEMBRO de 2021.

N QS S

Anis &hattas Mitri Filhd
Presidente
CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3

Rdimunde’)osé Novais de Mesquita
Gerente Financeiro

CPF:819.520.583-68

RG:1441092-3
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O(s) signatadrio(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
OUTUBRO/2021 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4 ):

CATEGORIA OU FINALIDADE DA
DESPESA (8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO (R$ )

DESPESAS CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS ANTERIORES E
PAGOS NESTE EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) (1)

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

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO EPAGAS EM
EXERCICIOS SEGUINTES

(R$)

Recursos humanos (5) RS 1.155.844,86 RS 0,00 RS 782.824,34 RS 782.824,34 R$ 0,00
Recursos humanos (6) RS 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Medicamentos RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Material médico e hospitalar (*) RS 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Géneros alimenticios RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Outros materiais de consumo RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Servigos médicos (*) RS 1.392.522,55 RS 0,00 RS 881.519,23 R$ 881.519,23 R$ 0,00
Outros servigos de terceiros RS 287.596,26 RS$ 0,00 RS 68.141,91 RS$ 68.141,91 R$ 0,00
Locagdo deimdveis RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Locagdes diversas RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Utilidades publicas (7) RS$ 491,19 R$ 0,00 RS 491,19 RS 491,19 RS$ 0,00
Combustivel RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Bens e materiais permanentes RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Obras RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Despesas financeiras e bancarias RS 627,00 R$ 0,00 RS 188,10 RS 188,10 R$ 0,00
Outras despesas RS$ 161.609,22 RS 0,00 R$ 40.000,00 R$ 40.000,00 RS$ 0,00

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

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 3.006.691,08 R$ 0,00 R$ 1.773.164,77 R$ 1.773.164,77 R$ 0,00

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

(5)Salérios, encargos e beneficios.
(6)Auténomos e pessoas juridicas.

(7 )Energiaelétrica, 4gua e esgoto, gds, telefone einternet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens

permanentes.

(9 )Quando a diferenga entre a coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a coluna DESPESAS CNTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado n3o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma
vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de

receitas e despesas.

*Apenas para Entidades da drea de saide.

N SOy Ty

Nanis Ghattas Mitri'Filhd™™
Presidente

CPF:330.693.348-14

RG:36.142.201-3

Raimu;/do JoséNovhis de Mesquita
Gerente Financeiro

CPF:819.520.583-68

RG:1441092-3
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$ 2.564.508,58

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H +1)

RS 1.773.164,77

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E- (J - F)]

RS 791.343,81

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

R$ 0,00

(M ) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

R$ 791.343,81

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para
osfinsindicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Plblico Contratante.

Anis Ghgttas Mitri Filho
Presidente

CPF:330.693.348-14 RG:36.142.201-3

/

Raimundodosé Noyéis dge I\}Iesquita
Gerente Financeiro
CPF:819.520.583-68 RG:1441092-3
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
CNPJ N2 07.027.690/0001-46

Estado de S3ao Paulo
Convénio N2 00082/2021 - Casa Branca

PRESTAGAO DE CONTAS

EXTRATO BANCARIO - CONTA ESPECIFICA

4.3 PARA CONTRATO DE GESTAO

Organizacao Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — S3o Paulo — SP — CEP —

05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46

www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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SANTA CASA

de Misericordia

Je iavanies

©

CADERNO FINANCEIRO

Santa Casa de Chavantes

CASA BRANCA

Convénio 0082/2021

Outubro/2021

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 44 Morumbi - 530 Paulo - 5 - CEP - 05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — {havantes — SP - CEP 18970-000
Tel {11) 3739-0696 {14} 3342-2358 CNP) 73.027 690/0001-46
www.santacasachavantes org
E-mail: contato@santacasachavantes.org
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2

EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3350307360535811
03/11/2021 07:58:48

Agéncia 55-8
Conta comente 15850-XSANTA C M CHAVANTES
Pariodo do extrato 10/ 2021
Langamentos
Dt balancete Dt. movimento Ag.- c_xaer.n Lote Histérico = Cocumento
29092021 {ooo 00000 00C Saldo Anteriar
0111052024 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.085.000.0156.720
01/90 G055 15720-1 SANTA C M CHAV
041102021 0000 00000 855 BB C Praze Admin Soberano T
051042021 0055 99015 470 Transferdncia enviada 550.065.000.017.196
05/10 0085 17196-4 MILENA CRISTIN
05/10/2021 1t 99015 470 Transferéncia enviada 550.065.000.061.566
05/10 D065 81566-8 THIAGC DA SILY
054102021 0055 99015 470 Transferéincia enviada 55(1.065.000.061.613
05/10 0065 61613-3 GABRIEL S FORN
O5/10/2021 0088 59015 470 Transferéncia enviada 550.065.000.061 625
D&/10 0085 61625-7 FRANCIELE H I
0571012021 0055 399015 470 Transferéncia enviada 550.065.000.061.639
05/10 0065 61638-7 DEBORA P MAXIM
051102021 {055 99018 470 Transferencia enviada §50.065.000.061.651
05/10 0065 61651-6 DANDARA DIAS N
05102021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.023.398
05410 0066 23399-4 JESSICA MAIRA
O5/1042021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.023.973
05/10 0066 23973-G LEONARDC A XAV
0511012021 0055 88015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.025.241
08/10 0066 25241-7 MAERCIQ APAREL
0511042021 {055 99015 470 Transferéngia enviada 550.066.000.025.642
05/10 0066 25642-0 CARMEN SILVIA
05H10f2021 00585 99015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.026 962
05/10 0066 26962-X ARIANE DA SILV
G5H0f2021 0055 59015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.028.833
05/10 0066 28833-0 MARCIO G SILVA
05102021 0055 88015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.031.761
05/10 0066 31761-6 IANCA MARTINEZ
05/10/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.034 031
05{10 0066 34031-6 ELIS € ANTONIA
0511042021 {055 99015 470 Transferéncia enviada S50.066.000.034.032
05/10 0066 340324 ERICA CRISTINA
05/10/2021 Q055 99015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.034.036
05/10 Q066 34036-7 REGINA C MARCI
05/10/2021 Q055 98015 470 Transteréncia enviada 550.066.000.034 037
05/10 0066 34037-5 LOURDESDQF
Q871042021 0055 989015 470 Transferéncia enviada §50.066.000.034.042
05/10 0066 34042-1 LETICIA L F GC
05/10/2021 0055 S9015 470 Transteréncia enviada 550.066.000.034 046
05/10 0066 34046-4 ARIANE M MACIE
05/10/2021 0055 99015 47¢ Transferéncia enviada 550.066.000.034.047
05/10 008§ 34047-2 ROSINEIDE A AR
05/10/2021 0055 99015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.034.067
05/10 G066 34057-X ANA REJANE MAR
05/40/2024 Q055 99015 470 Transfaréncia enviada 550.066.000.034.059
05/10 0066 34059-6 YURI L PELLICE
05/10/2021 0055 89015 470 Transfer&ncia enviada 550.066.000.034.050
05410 0066 34060-X ANA C L V LIMA
0511072021 0055 89015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.034.062

0,00C
42.000,00 D

4000000C000C
2452830 -

2008400 -

3470 -

3.801.740 ~

2.009.40 0

2.009,40D

3471010

1.91840D

3471010

3471010

406833D

1918400

2457710

2.009.40 D

2457710

249570 D

2495700

2009400

2533680

1.218.400

3471010

1918460

3471010

4316230
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051102021

05/10f2021

051102021

05/10/2021

05072021

051102021

05102021

057102021

081002021

0510/2021

05/10/2021

0511042021

05/10/2021

057102021

0511072021

05/10/20214

O5/10/2021

0571072021

05/10/2021

05/10:2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

051042021

05/10/2021

05/10/20214

081072024

051042021

0511072021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

0055

0055

0055

0055

0055

0055

0055

0055

0055

Q055

(055

0055

0055

0055

0055

0055

0055

0055

0055

Q055

0055

0055

0055

0055

6055

Q055

D055

055

0055

0055

0055

0055

05/10 0066 34062-6 DANUSA MENA PE

99015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.034.085
05/10 0066 34065-0 VANESSA A GARC

99015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.034.098
05/10 0066 34096-0 LETICIA B SANT

89015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.034.123
05/10 0066 341231 MARIA G MUNIZ

88015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.034.139
05/10 0066 34139-8 LAURIET! A SAN

89015 470 Transteréncia enviada 550.066.000.034.149
05/10 0066 34149-5 LUIZ F O SOBR

99015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.034.184
05{10 G086 34184-3 ANA L BAGGIO T

93015 470 Transferéncia enviada 550.413.000.016.456
05/10 0413 16456.9 VITA COLPANI

89015 470 Transferdncia enviada 550.413.000.027.776
05410 0413 27778-2 KELLY CRISTINA

88015 470 Transferéncia enviada 550.413.000.029.347
05/10 0413 29347-4 ANA CLAUDIA DE

99015 470 Transferdncia enviada 550.413.000.043.128
05410 0413 43128.1 MARLON BRUNO M

99018 120 Transferido para Poupanca 550.413.510.008.122
05/10 0413 510008122-X JORGINA A J TE

99015 120 Transferido para Poupanca 550.413.510.113 547
05/10 0413 5101135476 GISLENE CORACA

98015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.009.994
05/10 0418 9394-5 MARILDA MARTIN

99015 470 Transferéncia enviada 550 418.000.017 462
0510 0418 17462-9 ALINE ELENA DA

99015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.017.631
05/10 0418 17631-1 ELIDIANE BATIS

99015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.018.876
05/10 0418 18876-X VANESSA ROBERT

89015 470 Transferéncia enviada 560.418.000.020.471
05/10 0418 2047 14 VIVIANE CRISTI

88015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.105.148
(510 0418 105148-2 CARMO RICARDD

99015 470 Transferéncia enviada 550:.418.000.106.000
05/10 0418 108000-7 CARINA M C GEN

99015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.106.173
05/10 0418 106173-9 WILSA CARLA SI

99015 470 Transferéncia enviada 550.418 000.110.027
05/10 0418 110027-0 JESSICA CRISTI

938015 470 Transferéncia enviada 550.416.000.110.177
05/10 04498 190177-3 51LVIA HELENA

480115 470 Transferéncia enviada 550.418.000.110.480
05/10 0418 110480-2 JOSIANE A FERR

99015 470 Transferdncia enviada 550.418.000.110.647
05/10 0418 110647-3 MARCELINQ A S

99015 470 Transferencia enviada 550.418.000.112.267
05/10 0418 112267-3 LLICIMARA CRIST

99015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.112.352
05/10 0418 112352-1 ANNA LAURA DE

59015 470 Transteréncia enviada 550.418.000.112 832
05410 0418 112632-9 VANESSA Z LAZZ

89015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.113.407
(05/10 0418 113407-8 LARISSA G MART

938015 470 Transferéncia enviada 550.416.000.113.417
05/10 0418 113417.5 MARIANA CRUZ C

88015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.113.418
05/10 0418 113419-1 RAQUEL FERFOGL

88015 470 Transferénciz enviada 550.418.000.113.423
05/10 0418 113423-X CESAR SANTOS T

98015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.113.424
05/10 0418 113424-8 SERGIO GENERDS

2418730

200840 D

248570 D

200940D

2035620

4.316.230

2533680

4741250

4316230

2685630

2533880

2633680

4376920

2457710

540.20 0

2008400

2533680

41009 D

8.000,000

2.008.40 D

2008400

347101 D

2009400

2.009.40D

1610820

2.533.88D

3471010

2009400

3471010

jarnioe

2.009.40 D

2457710
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057102021

0571012021

051042021

0511072021

05/10/2021

05/10/2021

0511012021

05110/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

0511002021

057102021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

0541072021

05/10/2021

0511012021

05/10/2021

0510/2021

05/10/2621

05110720214

08/10/2021

0511042021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

051072021

051102021

05/10/2021

051102021

0055

0055

0055

0055

0055

0055

6055

0055

0055

0055

0055

0055

0053

0055

0055

Q055

0055

D058

0055

0055

0055

0055

0055

0055

0055

0055

0055

8055

0055

0055

0055

Q055

0055

99015 470 Transfergéncia enviada 550.418.000.113 427
05/10 0418 113427-2 MARCOS D SANTO

88015 470 Transferéncia enviada 550.416.000.111.429
05/10 0418 113429-9 TATIANA FERNAN

98015 470 Transteréncia enviada 550.418.000.113.431
05/10 0418 113431-0 ARIANE C RODR!

99015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.113.439
05/10 0418 113439-6 ANA PAULA SILV

949015 470 Transferéncia enviada 550.416.000.113.452
05/10 0418 113452-3 ANGELA C GERAL

99015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.1132.464
05/10 0418 113464-7 GISLEINES A S

99015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.113.471
05/10 0418 11347 1. X MARCOS P S TOM

89015 470 Transferancia enviada 550.418.000.113.485
05/10 0418 113485-X CELIA SALUSTIA

98015 470 Transferéngia enviada 550.418.000.113.507
05/10 0418 113507-4 SANDRA APAREC!

99015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.113.531
051030418 113531-7 PATRICIA FURLA

99015 470 Transferéncia enviada 550.416.000.113.600
05/10 0418 113800-3 REGIANE CASSIA

99015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.196.817
05/10 0418 196817-3 NADIR BATISTA,

89015 120 Transferido para Poupanga 550.418.510.020.945
05/10 0418 510020946-8 ROSANE DE SALL

99015 120 Transferido para Poupanca 550.418.510.020.953
08/10 0418 510020953-0 EDNE F AUGUS

99015 470 Transferéncia enviada 550.929.000.042.165
05/10 0929 42165-0 NADIA PRISCILA

99015 470 Transferéncia enviada 552.664.000.012 961
05/10 2664 12961-5 ANA G SOUZA NA

99015 470 Transferéncia enviada 552.706.000.014 283
05/10 2706 14283-2 JAQUELINE M MO

99015 470 Transferéncia enviada 552.706.000.016.358
05/10 2706 16358-8 NATALIA DE SCQU

88015 470 Transferéncia enviada 552.706.000.107.396
05/10 2706 1073956-6 MARA C DO NASC

98015 120 Transferido para Poupanga 552 .706.510.013.2683
056710 2706 510013263-5 DENISE VASCONC

99015 120 Transferido para Poupanga 552.706.510.014.025
05/10 2706 510014025.5 PAOLA ALMEIDA

98015 470 Transferéncia enviada 552.763.000.020.564
05/10 2763 20964-8 LUIS ANTONIC B

99015 470 Transferéncia enviada 552 763.000.023.25%
05/10 2763 23259-9 ANGELA FERREIR

93015 470 Transferéncia enviada 552.763.000.023.271
05/10 2763 232718 NARA E C OLIVE

98015 470 Transferéncia enviada 552.763.000.023.286
05/10 2783 23288-6 ALDO DE SQUSA

99015 470 Transferéncia enviada 552.763.000.023.306
05110 2763 233064 RAGUEL MORGADO

99015 470 Transferdncia enviada 552.763.000.023 324
G5/10 2763 23334-X MIRIAM DA SILV

99015 47¢ Transferéncia enviada 852.763.000.023.337
0510 2763 23337-4 ALEXANDRA SALG

99015 470 Transferdncia enviada 552.763.000.023.388
05/10 2763 23388-9 APARECIDA FAT!

99015 470 Transferéncia enviada 8582 763.000.108.422
05/10 2763 108422-4 ANDRE DONIZETE

99015 470 Transferéncia enviada 562.763.000.108.873
05/10 2763 108973-0 MARIA LUIZAC

899015 470 Transferéncia enviada 553.341.000.020.386
05/10 3341 20385-6 EDUARDA RAMOS

89015 470 Transferéncia enviada 553.341.000.020 401

4376920

1918400

2.002,400

2533680

2.009,40 0

2,009,400

2008400

2008400

2229750

2.457,71D

540,200

2533880

4376920

2008400

2.000,40 0

2009400

3471010

2418730

4428250

245570 O

2457710

1.876.54 D

4376820

2.009.40D

4983800

2009400

2002400

2008400

1.778.870

3471070

431623 D

2533880

347101 D

49



05/10/2021

051002021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

0511020219

051102021

05/10/2021

0571012021

05/10/2021

051012021

05/10/20214

08/10/2021

05/10/2021

05/10/2021
Q77102021

07/10/2021

0711012021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

Q71072021

0711042021

O7i10/2021

071072021

07/10/2021

07711012021

07/10/2021

grnor021

071012021

arnor024

0702021

0055

0055

{055

0055

0055

0coo

oooo

0000

0000

0000

G000

Q000

000G

oogo

0000

0000
0055

0055

0055

0055

0gg0

0poo

oocg

0000

0000

000G

0000

0000

Q000

0000

(000

0060

0000

Q510 3341 20401-3 THAIS BELLOM!

93015 470 Transferéncia enviada 553.341.000.020.482
08/10 3341 20462-5 PRISCILA ZULAT

99015 470 Transferéncia enviada 553.341.000.106.723
05/10 3341 106723-0 GLAUCIA REGINA

99015 470 Transferéncia enviada 553.387.000.015.036
05710 3397 15036-3 LEANDRO APAREC

99015 47¢ Transferéncia enviada 553.387.000.108.451
05710 3387 108451-8 PATRICIA CAMIL

99015 120 Transferido pata Poupanca 554 033.510.014.249
05110 4033 510014249-5 FERNANDA REIS

13105 144 PIX - Enviado 100.501
05/10 16:39 Jose Ricardo godoy

13105 166 Emissdo de DOC 100.502
104 0322 38397816801 LETICIA FERNANDA

13105 166 Emissdo de DOC 106.503
237 1651 32774586879 SILVANA MARA PIRE

13105 166 Emissac de DOC 100.504
033 0264 35052508808 THAIS CRISTINA GI

13105 144 PIX - Enviado 100.50%
05/10 18:21 EDUARDA GABRIELA DE CARVAL

13105 168 Emissdo de DOC 100.508
104 0322 27965203820 ISABEL DE FATIMA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.781.300.182.431
Cobranga referente 95/10/2021

13113 210 Tar DOC/TED Elstrénico 812.781.300.182.432
Cobranga referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico §12.781.300.182 433
Cobranga referente 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.781.300.182.434
Cobranga referente 05/10/2021

(0000 855 B6 C Prazo Admin Scheranc 77

99015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.025 642
07410 0066 25642.0 CARMEN SILVIA

99015 470 Transferencia enviada 550.418.000.105.148
07/10 0418 105148-2 CARMC RICARDO

99015 470 Transferéncia enviada 552.664.000.012.961
07/10 2664 12961-5 ANA G SOUZA NA

99015 470 Transferéncia enviada 552.706.000.016.345
07110 2706 16345-7 ANA PAULA BREV

13108 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 100.7M
237 2913 037787172000167 IVAN ROBERTQ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100,702
G77 0001 03644 1456000134 SERVICOS DER

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 100.703
237 1661 28087351894 ANDREA CRISTINAF

13105 383 TED Transi Eleir.Disponiv 100.704
237 0533 13751875845 MARIA NAZARE COLP

13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv i00.705
237 0533 31033085820 MIRELA GOMES DOS

13105 383 TED Trans{ Eletr. Disponiv 100.706
104 0805 27025866865 RITA RAMOS DE PAI

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 100.707
237 0533 21663944857 ROSILENE APARECID

13105 375 Impostos 100.708
FGTS ARRECADACAQ GRF

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 852 801.200.203.453
Cabranga referente 07/10/20219

13113 310 Tar COC/TED Efetronico 852 801.200.203.454
Cobranga referente 071072021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 852 801.200.203.455
Coabranga referente 07/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 852.801 200.203.456

Cobranga referente §7/10/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 852.801.200.203 457

2.008,40D

245771 D

4316,230

3471010

2305760

347101 D

200520

191840 D

2495700

3471010

2533680

10.45D

045D

10450

10450

27078106 C 000 C
80591 D

1463830

270,100

2.008,40D

637.640,86 D

28.988,55 D

2.533.68D

2.49570D

2457710

2495700

2008400

2583202 D

10450

045D

1045 D

10,45 D

10,450
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07/10/2021

0771012021

07/10/2021
08/10/2021

08/10/2021
15/10/2021

151102021

15/1G/2021

15110/2021

151042021

15410/20219

151102021

1511072021

16/10/2021

15/10£2021

15/10/2021
18/10/2021

18/10/2021

18/10/2021
2011072021

2011072021

20/10£2021

2011012021

2011020621

20010/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021
21/10/2021

21/10/2021
2810/2021

28/10/2021

28/10/2021

26/10/2021

2811072021

0000

000G

0000
0055

0000
0000

Cooo

0000

0000

0000

0Qoo

0000

0000

0000

(000

0000
0000

0000

0000
0000

0000

0004

(000

Qoo

0000

oooc

0000

0000
0000

0000
0055

Q0355

0035

0055

0055

Caobranga referente 07/10/2021

13413 310 Tar DOC/TED Eletrénice 852.801.200.203.458
Cobranga referente 07/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 852.801.200.203.459
Cobranca referente 07/10/2021

00000 855 BB C Prazo Admin Soberanc 77

99015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.113.485
0B/10 0418 113485-X CELIA SALUSTIA

00000 855 BB C Prazo Admin Soberano 77

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 101.501
237 2913 037787172000167 IVAN ROBERTO

13105 393 TED Trans! Eletr.Disponiv 101.502
237 2913 037787172000167 IVAN ROBERTO

13105 383 TED Transf.Eletr Disponiv 101.503
237 2813 G37787172000167 VAN ROBERTO

13105 383 TED Transi.Eletr Disponiv 101.504
748 0718 028933202000105 BRSLIMEIRA AT

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 101.505
237 2913037787 172000167 IVAN ROBERTO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 852.881.200.286.231
Cobranga referente 151042021

13113 310 Tar DOCITED Eletrénico 852.881.200.286.232
Cobranga refererte 15710/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrfinico 852.681.200.286.233
Cobranga referente 15/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 852.881.200.286.234
Cobranga referente 15/10/2021

13113 310 Tar DOCITED Eletranico 852.881.200.286.235
Cobranga referente 15/10/2021

00000 855 BB C Prazo Admin Soberano 77

14175 976 TED-Crédilo em Conta 173012872
237 2913 37787172000167 IVAN ROBERTO 8

13105 375 Impostos 101.801
DARF - 73.027.690/0001-46 0561

(0000 345 BB C Prazo Admin Soberano 77

13105 375 Imposios 102.001
DARF - 73.027.690/0001-46 -5852

13105 375 Impostos 102.002
DARF - 73.027 690/0001-46 -1708

13105 375 Impostos 102.003
GPS - CODIGO DE BARRAS

13105 108 Pagamenic de Boletn i02.004
VR BENEF SERV PRQC

13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 102.005
033 2240 034172179000186 FACILIMED ENG

131086 393 TED Transf.Eletr Disponiv 102.006
336 0001 035180738000162 RAFAEL CARLGS

13113 310 Tar DOCITED Eletrdnico 852.931.200.325.643
Cobranga referente 20/10/2021

13113 310 Tar GOC/TED Eletranico 852.931.200.325.644
Cobranga referente 20/110/2021

(0000 855 BB C Prazo Admin Soberano 77

13105 109 Pagamento de Boleto 102.101
TELCOM PROVEDOR DE ACESSQO LTDA

00000 855 BB C Prazo Admin Soberanc 77

98015 470 Transferéncia enviada 550.065.000.061.63%
28710 0085 61639-7 DEBORA P MAXIM

99015 470 Transferéncia enviada 550.066.000.034.032
28/10 0066 34032-4 ERICA CRISTINA

98015 470 Transferéncia enviada 5%0.066.000.034.184
28/10 0086 34184-3 ANA L BAGGIO T

99015 470 Transferéncia enviada 580 413.000.028 347
2BH10 0413 293474 ANA CLAUDIA DE

99015 470 Transferencia enviada 550.418.000.008.9%4
28410 0418 8984-5 MARILDA MARTIN

10,450

10450

M027701C 000C
365,000

36500C 000C
56.299.550D

48.603.85D

6277520 D

11337350

458603850

10450

1045 D

10,450

10450

10,450

227TBT205C 0,00C
4860385 C

2.134780

4646806 D 000 C
27.585920

8901910

31.142300

13.125.00 D

5189550

127235650

10450

10,450

98.699,13C 000C
491,180

49119 C 000 C
345330

405116 0

5474990

5802750

562068 D
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2810/2021

28/10/2021

28/10/2021

2811012021

28/10/2021
2911072021

25/10/2021

261102021
31/10/2021

0055

0055

0055

0000

0000
0055

0055

0000
0000

OBSERVAGQOES:

99015 470 Transferéncia enviada 550.418.000.112.352  3.219.230
28/103 0418 112352-1 ANNA LAURA DE
99015 470 Transferéncia enviada 552.763.000.023.286 5723870

28/10 2763 23286-6 ALDO DE SOUSA
99015 120 Transferide para Poupanga 554.033.510.014.249 44238 D
28/10 4033 510014249-5 FERNANDA REIS

13105 375 Impostos 102801 2249850

FGTS ARREC GRRF
00000C 855 BB C Prazo Admin Sobarang 7T 3293034C000C
99015 470 Transferéncia enviada 550.055.000.015.851 314 651,12 D

29410 0055 15951-8 SANTA C M CHAV
99015 470 Transferéncia enviada 580.055.000.015.851 75963080

29410 0055 15851-8 SANTA £ M CHAY
0000C 855 BB C Prazo Admin Soberano 77 380814,20C 0,00C
ODODOBYASALD O QoocC

Transagdc efetuada com sucesso por: JFA03327 VANIA DANTAS DE BRITO CARNAIBA.
Servigo de Atendimento ac Consumider - SAC (800 729 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 723 0088

52



Consultas - Extrato de conta corrente

GA350307 360535811
03/11/2021 08.00.06

Cliente - Conta atual
Agéncia 55-8
Conta corrente 15851-8SANTA C M CHAVANTES
Patlodo do axtrata 10/ 2021
Langamentos
20/03/2021 0000 00000000 Saldo Anterior gooc
26/10/2021 0055 99015 870 Transferéncia recebida  550.065.000.015.850 314.651,12C
29/10 D055 15850-X SANTA C M CHAV
2871002021 0085 99015870 Transferdncia recebida  550.055.000.015.850 75.163.08 C 389.814,20 C
25/10 0055 15850-X SANTA C M CHAV
311102021 0000  Q000GY99SALDO 389.814,20C
OBSERVACOES :

Transagéio efetuada com sucesso por: JF303327 VANLA DANTAS DE BRITO CARNAIBA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouwvidoria BB 0800 729 5678

Para deficiantes awditivos 0800 729 0088
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|

2

EMPRESA
Agéncia 55-8
Conta 16850-X SANTA C M CHAVANTES
Mésiana referéncia QUTURRO2021

B6 RF CP Pleno - CNPJ: 0.532 730/0001-80

Baty Historico
30/09/2021 SALDC ANTERIOR
0110/2021 RESGATE
Aplicacao 31/08/2021
05/1072021 RESGATE
Aplicagae 31/08/2021
O710/2021 RESGATE
Aplicagac 31/08/2021
0871012021 RESGATE
Aplicagao 31/08/2021
15/10/2021 RESGATE
Aplicacao 31/08/2021
18/10/2021 APLICAGAD
20/10/2021 RESGATE
Aplicagao 31/08/2021
21/10/2027 RESGATE
Aplicagac 31/08/2021
28/10/2021 RESGATE
Aplicacao 31/08/2021
28/10/2021 RESGATE
Aplicagdo 31/08/2021
Aplicagao 21/0%/2021
291042021 SALDO ATUAL

Resuma go més
SALDC ANTERIOR
APLICACOES (+)
RESGATES (-}
RENDIMENTO BRUTO {+}
IMPOSTO DE RENDA ()
I0F ()

RENDIMENTO LIQUIDD
SALDO ATUJAL =

Valor da Cota

30/09/2021 2,524642166

291042021 2,533547490
Eapntabilidade

No més 0,3527

No ano 1,6876

Ultimos 12 meses  1,7514

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Valor Valor IR Prej. Comn. Valor IQF Quantidade cotas

2.512.108,92
4000000 28,64
40.000,00 28,64
27078106 215,18
270.781,06 215,18
710.277.01 614,22
710.277.01 619,22
365,00 0.33
365,00 0,23
227872056 243,07
22767205 24307
46 469 06
98.699.13 118868
98.699,13 116,66
481,19 0.59
481.1% 0.59
3293034 46,68
3283034 46.68
389.6814,20 459002
193.710,20 287,22
194.104,00 20260
791.343.81
2.512.108,92
46.469,06
1.771.029.98
5.566,21
1.760,40
0,00
3.795,81
791.343.81

885 035.634160
15.852.447041
15.852 447041

107.284, 407134

107.284,407134

261.339.288855

281.339,288955

144,554314
144,554314
80.119.418877
890.118,418877
18.371,056185
33052634552
38.052,634552
194321133
194,321133
13.018,032762
13.019.032762

154.054,432191
77.360,862061
76693 570130

312.346,153387

(3350307360535811
0311172021 08:30:20

Valor cota

25250764086

2525961202

2,526828843

2,527285344

2.528034506

2529471334
2,53032327M1

2.5307592314

2,532985407

2,533547490

Saldo cotas

975.183,187119

871.898,779985

590.559.491030

590.414,836716

500.295,517839

518.666,574025
479.613,839473

479.418 618340

466.400,585578

312.346,153387

312.346.153387

Transagdc efetuada com sucesse por: JFI03327 VANIA DANTAS DE BRITO CARNAIBA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC J800 729 0722

Quvidaria BB 0800 729 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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(G3350307360535811

0X/11/2021 08:31:02
Extratos - Invest mentos Fundos - Mensal

Aglncia 558
Conta 15851-8 SANTA C M CHAVANTES
Més/ano referéncls QUTUBROR2021

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transacho sfetuada com sucesso por: JFA03327 VANIA DANTAS DE BRITO CARNAIBA,
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB (800 723 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

55



0141072021 13:23

Aghnicia
Conta corente

Valor
Data

Banco do Brasit

Transferéncias entre contas correntes BB

SANTA C M CHAVANTES
55-8
15850-X

SANTA C M CHAVANTES
558

15720-1

40.000,00

Nesta data

Transacho efebusda com sucesso pod JO708368 ANIS GHATTAS MITRI.

Sarvico de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 729 0722

GA31011311250227034
0110/2021 13:23:118

Quvidoria BB 0800 729 5878

Para deficientes audithvos 0800 729 0048

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 00822021

"
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08/10/2021 14:65

65/18/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:87:81
D5500055 SEGUNDA VIA 0692
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGEMCIA: 9955-8 CONYA: 15.850-%
DATA DA TRANSFERENCIA 85/10/2821
NRt. DDCUMENTO 550.065. .017.196
VALOR TOTAL 2.452,93

sesses  TRANSFERIDO PARA:
CLXENTE: MILENA CRISTINA GAMBA

AGENCIA: 8065-5 CONTA: 17.196-4
N, DOCLMENTO 558.055, .015.858
NR ., AUTENTICACAOD 6.91C.97E. 208, 578, 70F

Banco do Brasil

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

87/100

58



08/10/2021 14:56

95710/ 2021 -~ BANCO DO BRASIL -~ 18:81:51
0B55H005S SEGUNDA VIA 1
COMPROVANTE DE TRARSFEAENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: B955-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2021
NRt. DOCUMENTO

VALOR TOTAL 2. 40

esssse TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: THIASO DA STLVA PEREIRA

AGENCTA: 8B65-5 CONTA: §1.566-8
NR. DOCUMENTO 558.055. .015.850
NR . AUTENTICACAD 5.FFD.CFA. 905 .CCA. 285

Banco do Brasi

hitps:ifautoatendiments.bb.com.briagt-api-auioatendimenta/index. btmidtemplate/~2F corsultas-2F 868-1.bb

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

83/100
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061052021 14:55 Banco do Bragil

85/18/2921 - BANCD BO BRASIL - 17:59:20
PO5500055 SEGUNDA VIA ase1
COMPROVANTE DE TRANSFERENGCIA
PE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9055-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 5/10/2021
MR, DOCUNENTO 550.065.000,061.613
VALOR TOTAL 3.473,81

seteer  TRANSFERIDO PARA:

CLYENTE: GABRIEL S FORNAZIERD

AGENCIA: 0B65-5 CONTA: 61.613-3
NR. DOCUMENTO 550,958, .e1%.8%6
NR . AUTENTICACAD 5.E1A.928.089.50F . 204

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 00822021

hitps.//autoatendimento.bb.com.briapfapl-autoatendimenkindex. imi#template/~2F consultas~2F 889-1.bb 371100



08/1072021 14:55

93/18/2821 ~ BANCO DO BRASIL - 17:59:29
885500055 SEGUNDA VIA 2003
COMPROVANTE BE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0955-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/18/2021
NR. DOCURENTG 550.065. .961.625
VALOR TOTAL 3.801,74

*svenn  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCIELE H SILVA

AGENCIA: OB65-5 CONTA: 61.625-7
MR, DOCUMENTO 550.055. .015.8%8
NR . AUTENTICACAD D.E43.578,5FC.B43.AB3

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

36/100
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06/10/2021 14:55

05/18/2021 BANCO DO BRASIL 17:59:19%
0B5500055 SEGUNDA VIA 8005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE COMTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-R CONTA: 5 950
W. 50c Fer o5/18/2821
NR. DOCUMENTO 550.865. .061.639
. B 2.009,40

ssseee  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DERORA P MAIIMO

AGENCIA: OD55-5 AONTA: etesens
Nit. DOCUMENTO 550.055. .015.850
N AUTENTICACAD F.ABG.789.D44.8AD,

Banco do Brasil

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Brancd 0082/2021
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06/10/2021 14:55 Banco do Brasi

95/10/2621 ~ BANCO DO BRASIL - 17:39:61
205 5 SEGUNDA VIA 3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9955-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 85/18/2021
NRt. DOCUMENTO 550.065. .061.651
VALOR TOTAL 2.003,48

seeees  TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: DAMDARA DIAS RASCIMENTO

AGENCIA: OB65-% CONTA: 61.651-6
NR. DOCUMENTO 558.05%. .O15.850
MR AUTENTICACAD E.P77.99C.B2E.AS2.ACH

SANTA CASA BE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

hﬂps:ﬂaubahndImmh.bb.m.bdqﬂap}-aummndmmmex.m%mhrﬁm1 b 271100



08/10/2021 14:55

05/19/2021 - BANCC DO BRASIL - 17:59:21
05500055 SEGUNDA VIA 0802
CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE #/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € N CHAVANTES

AGENCTA: 90955-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 85710/ 2021
NR. DOCUMENTO 550.086. .923.399
VALOR TOTAL 3.471,02

ssseae TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: JESSICA MAIRA DOS SANTOS

AGENCIA: 0b66-3 CONTA: 23.399.4
NR. DOCUMENTO 550.055. .015.050
N AUTENTICACAD €.5F2.061.193. 170, FD7

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

hitpasiaunoatendimento. bb.com. br/apt-api-autoatendimenta/index. imidtempiate/~2F consyutas~2F 869-1.bb

44/100
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067102021 14:55 Banco do Brasi

05/18/2821 « BANCO RO BRASIL - 18:91:32
905500055 SEGUNDA VIA 2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9955-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 03/18/2021
HR. DOCUMENTD 550.066. .013.973
VALOR TOTAL 1.918,49

sreees  TRANSEERIDO PARA:
CLYENTE: LEONAMDG A XAVIER PAIVA

AGENCIA: 0066-3 CONTA: 23.973-9
HR. DOCUMENTD 5%8.055. .9i5.850
NR.AUTENTICALAD 4.A93,.5(D . 46E. 2FD.023

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

htips://actoatendimento. bb.com. briapt-api-autoatendimenta/index. htmiiétemplate/~2F consultey~2F BE8-1.bb 51100



061072021 14:55

05/10/ 2021 ~ BANCO DO BRASIL - 183:01:33
905508055 SEGUMDA VIA i
COMPROVANTE DE TRANSFENEMCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: #055-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/18/2021
NR. DOCUMENTD 558.066. .925.241
VALOR TOTAL 3.4n,61
WEOEEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAEACIO APARECIDO SILVA

AGENCIA: 9966-3 CONTA: 25.241-7
NR. DOCUMENTO 550.655. .015.358
NIk . AUTENTICALAD E.F10.A20.200.F306.75¢

Banco do Brasi

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

hitpa://autoatendimento. bb.com, befapf-api-autoatendimento/index. imiitemplate/’~2F consulitas~2F BE5-1.bh
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08/10/2021 14:55

95/18/2811 - BANCO BO BRASIL - 17:58:@)
PE5500055 SEGUNDA VIA el
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/18/2021
NR. DOCUMENTO 550.066. .925.642
VALOR TOTAL 3.47,01

sasvee  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARMEN STLVIA FLAVIO

AGENCIA: DO66-3 CONTA: 25.542-8
NRt. DOCUMENTO 550.085%. .015.858
NR . AUTENTICACAQ 1.60C.35F.011.9£7.228

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

241100

67



08102021 14:56

5/16/ 2021, - BANCD DO BRASIL -~ 17:59:01
SO5500855 SEGUNDA VIA 1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: O055-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA o5/10/ 2021
NR. DOCUMENTO 550.066. .626.962
VALOR TOTAL 4., ,33
#44a3s  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ARTANE DA SILVA CORSINI

AGENCIA: 8066-3 CONTA: 26.962-X
NR. DOCUMENTD 550.055. .015.858
NI . AUT ENT LCACAD 9.336.005.FCA. C3D . 066

hﬂps:ﬂau‘babndlmm.bb.wm.bﬂmfep}amhndmmmx.mw—%mwﬁm&hb

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

22100

68



06/10/2021 14:55 Banco do Brasil

05/16/2021 = BANCO DG BRASIL - 18:01:33
SR5500055 SEGUNDA VIA LT
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
PE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCTA: 9855-8 CONTA : 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 65/19/ 2821
NR. DOCUMENTD 550.066.000.028.833
VALON TOTAL 1.918,49

hBEIS  TRAMSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIO § SILVA VITTA

AGENCIA: 00663 CONTA: 28.833-9
NR. DOCUMENTO 5%0.9055.000.015.850
NR . AUTENTICACAD 6.303.164.A50.DBA. 9CC

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

hitps:f/autoatendimento.bb,.com.br/apt-aphesutoatendimento/index. Mmitempiate/~2F consultas~-2F 869-1.bb 571100



08/10/2021 14:55

95/10/2821 « BANCO DO BRASIL -  17:59:21
295500055 SEGUNDA VIA 1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C N CHAVANTES

AGENCTA: 0955-8 CONTA: 15.8%8-0
DATA DA TRANSFERENCIA 83/18/2021
NR. DOCURENTO 550.866. .931.761
VALOR TOTAL 2.457,71

BeRas  TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: IANCA MARTINEZ CEZARIO

AGENCIA: 0056-3 CONTA: 31.761-6
MR, BOCUMENTO 558.055. .01%5.859
N AUTENTICACAD E.ABF.F88.251, 764,294

Banco do Brasil

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

41/100
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061072021 14:55

85/18/2021 - BANCC DO BRASIL -~ 17:59:29
85500055 SEGINDA VIA 2802
COMPROVANTE DE TRANSFENENCIA
DE CONTA. CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9955-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA G5/18/2021
NR. DOCUMENTO 550.066. .934.031
VALOR TOTAL 2. ,AB

$RA04S  TRANSFERIDO PARA:

CLYENTE: ELIS C ANTONIALLI SILVA

AGENCIA: 00663 CONTA: 34.931-6
NR. DOCUMENTO 550.855. .Qi5.B%0
NI AUTENTICACAD E.E17.8C7.882.035.XD

Banco do Brasil

SANTA CASADE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

331100

71



08/10/2021 14:55

o5/10/2011 BANCO DO BRASIL 17:59:29
285568855 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9955-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2021
NR. POCUMENTD 550.866. .034.932
VALOR TOTAL 2.457,71

eNNEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ERICA CRISTINA GONCALVES

AGENCIA: 0066-3 CONTA: 34.032-4
NR. DOCLMNENTO 5%0.655. .015.858
NR . AUTENTICACAD 8.192. %0, 92F, 509, 3C2

Banco do Brasi

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 008212021

344100

72



06110/2021 14:55

05/10/2821 - BANCC DO BRASIL - 18:81:50
95500055 SEGUNDA VIA 2881
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA 58 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2021
NR. DOCUMENTD

VALOR TOTAL 2.495,79

sesets  TRAMSEERIDO PARA:
CLIENTE: REGINA C MARCILLI CAVALLY

AGENCIA: 0066-3 CONTA: 34.036-7
NR. DOCUMENTO 5%6.655, .e15.850
Nl AUTENTICACAD C.580.ARS.CAL.FAB . 51E

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

751100

73



061072021 14:58

&5/108/2011 - BANCO DO BRASIL - 18:81:33
GO5500055 SEGUNDA VIA 2081
COMPROVANTE DE TRANMSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA;: 9055-8 CONTA: 15.850-X
CATA DA TRANSFERENCIA 85/10/2921
NR. DOCUMENTO 556.066.000.034.037
VALOR TOTAL 2.495,70

essser TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LOURDES D O F COSTA

AGENCIA: 8866-3 CONTA: 34.037-5
NR. DOCUMENTO

MR . AUTENTICACAG 1.941.E47.419.74B.053

Banco do Brasi

SANTA CASADE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

trttpa://autoatendimento. bb. com hriapt-api-autoatendimento/index.htmi¥template/~2F conguitas~2F 868-1.bb

74



081072021 14:55

95/16/2921 ~ BANCD DC BRASIL - 18:01:33
205500055 SEGUNDA. VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9955-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/18/2021
NR. POCUMENTO 550.9066. .034.042
VALOR TOTAL 2. 4

ssssss TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LETICIA L F GONCALVES

AGENCIA: 8066-3 CONTA: 34.042-1
NR. DOCUMENTO 550.855. .015.8%0
NR . AUTENTICACAD 2.E1A.5606.498.97C.92C

Banco do Brasi

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

hitpe./iautostendimentn. bb.com. brfapf-api-autostendimento/index. mbiltemplaie/~2F consuttss~2F 868-1.bb

53100

75



08/10/2021 14:65

05/18/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:59:81
05500055 SEGUNDA VIA 3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: 0955-8 CONTA: 15.859-X
DATA DA TRANSFERENCIA 95/18/2021
NR. DOCUMENTO 550.966. .034.046
VALOR TOTAL 1,533,68

wesews TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ARTAME M NACTEL SERENO

AGENCTA: B966-3 CONTA: 34.046-4
NR. DOCUMENTD 558.055. .@15.850
NR . AUTENTICACAD C.DR8.4C5.B57.FOD.B2F

Banco do Brasit

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

mdMlm.m.mmmaﬁmdmuszwmﬂmd.hb

23100

76



0871042021 14:55 Banco do Brasi

05/10/2021 ~ BANCO DO BRASTL - 18:01:38
05500055 SEGUNDA VIA 2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € R CHAVANTES

AGENCIA: @055-B CONTA: 15.8508.X
-

PATA DA TRANSFERENCIA a5/18/2021
NR. DOCUMENTO 550.066. .934.047
VALOR TOTAL 1,.918,40

sesevs  TRANSEERIDO PARA:
CLIENTE: ROSINEIDE A ARAUZO

AGENCIA: 9966-3 CONTA: 34.047-2
MR, DOCUMENTD 558.055. .015.150
NRL AUTENTICACAQ C.426.964 .. 386, A9A. B2

SANTA CASA Dt CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

hitpe./fautostondimento. bb. com.briapf-apjautastendimentoindex. it tsmptsie/~2F consuttas~2F888-1.bb 77100



08/10/2021 14:55 Banco do Brasi

83/18/2021 - BANCO PD BRASIL - 17:59:90
205500055 SEGUNDA VIA 5
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0855-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/18/2021
NR. DOCUMENTO 550.066. .034.057
VALOR TOTAL 3.471,081

wesses TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA REJANE MARIALVA

AGENCIA: DO66-) CONTA: 34.057-X
NR. DOCUMENTO 550.855. .915.950
NR. AUTENTICACAO €.B7C.92D. 758 . EAD.. 9F8

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

WJMM.&.W.WMWMMMWWQFMZFMi bb 15/100



08/10/2021 14:55

45/10/2921 « BANCO DO BRASIL - 18:67:4)1
BO5500055 SEGUNDA VIA o8e2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0955-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCTA 85/10/2021
NRt. DOCUMENTO

VALOR TOTAL 1,918,490

*esese  TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: YURT L PELLICER

AGENCIA: 9966-3 CONTA: 34.859-6
NR. DOCUMENTO 550.055. .915.858
NR . AUTENTICACAD 3.8FE. ACS. EBB. 400 . F62

Banco do Brasi

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca D082/2021

79



08102021 14:55 Banco do Brasi

05/19/2021 «~ BANCO DG BRASIL - 17:59:00
GB5500055 SEGUNDA VIA L
COMPRIVANTE DE TRAMSFERENCIA
DE CONTA COMRENTE P/ CONYA CORRENTE

CLYENTE: SANTA C R CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.859-X
DATA DA TRANSFERENCIA 83/18/2921
NRt. DOCURENTO 550.966. .034.968
VALOR TOTAL 1.471,41

seevss  TRANSFERIDO PARA:

CLYENTE: ANA € L V LINA

AGENCIA: 8966-3 CONTA: 34.860-%
NR. DOCUMENTO 556.035. .015.850
NR.. AUTENTICACAQ 2.590.€33.5%80.503.C1F

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

mﬂmmmmmm.wmwwfammwmwﬁm-zrmim 11100



08/10:2021 14:55

95/10/ 2021 « BANCD DO BRASIL -~  17:53:19
SU550N055 5 VIA el
CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA
PE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: SANTA C % GUAVANTES

AGENCIA: 5.8 CONTA: 18.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/18/2071
MR. DOCLMENTO 550.066.  .034,062
VALOR TOTAL 4.316,23

sesess TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANUSA MENA PERES

AGENCIA: 8066-3 CONTA: 34.062-6
NR. BOCUMENTO 5%0.85%. .015.850
NR . AUTENTICACAD D.6F5.ETE.D5D.679.17C

Banco do Brasil

I'llms:ﬂawIm.w.m.wmmmmmm~2me~2Fmtbb

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

81



08102021 14:55

85/16/2021 « BANCO DO IL -~ 1s:81:81
05500055 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
DE CONTA CORNENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: D055-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 83/18/2921
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL 2.419,73

s¥evns  TRAMSFERIDO PARA:
CLYENTE: VANESSA A GARCIA

AGERCIA: 0066-3 CONTA: 34.965-9
MR. DOCUMENTO 550.055. .015.850
MR AUTENTICACAO 5.23D.B78.ANG.D41.C26

Banco do Brasi

hitps:/micatendimento.bb.com:. btfagfapl-autontendmanto/indax. tmidlamplia/~2F conaultas~2F 889-1.bb

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

84/100

82



06/10/2021 14:58 Hanco do Brasil

85/10/2021 ~ BANCO DO BRASIL -  18:01:33
PD5500055 SEGUNDA VIA 03¢2
COMPROVANTE DE TRANSEERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 9B55.8 CONTA: 15.858-X

VALOR TOTAL 2.009,40
SeESEs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LETICTA B SANTOS

AGENCIA: 8066-3 CONTA: 34.096-9
NB. DOCLMENTO 550.055.060,015.85¢
NR . AUTENTICACAC A.4C8.6AL.DE2,DA2.AS1

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca (082/2021

https:ﬂal.rtoatendfmento.bb.oom.brf‘apf-ap}-autoatendimamofmdex‘htmf#hemplate!—2ansuhas~2F869~ 1.bb 52/100



06/10/2021 14:55

85/18/2021 - BANCO DO BRASIL -~  1H:81:33
005500055 SEGUNDA VIA 2006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: 0955-5 COMTA: 15,.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 85/18/2021
NR. DOCUMENTO 550.066.000.434.123
VALOR TOTAL 2.495,79

*e0ess  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA G MUNXZ

AGENCIA: 9066-3 CONTA: 34.123-1
HR. DOCUMENTO 558.055.000.0815,850
NR. AUTENTICACAC C.78A.9E5.6FB.(27.910

Banco do Brasi

SANTA LASA DF CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

60/100

84



06/10/2021 14:55 Banco do Brasit

95/16/2021 - BANCO DO BRASIL -  18:81:32
Ga5500055 SEGUNDA VIA o081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: 9055-8 CONTA: 15,8581
DATA DA TRANSFERENCIA 85/10/2021
NR. DOCUMENTO $50.066.000.934,139
VALOK TOTAL 2.909,40

seeats  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LAURIETI A SANTOS MARTINS

AGENCIA: 0666-3 CONTA: 34.139%-8
NR. BOCUMENTO 556.055.000.015,.850
KR . AUTENTICACAD E.66E.C07.6AD. AAD, 24C

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

https:Hautoatendimento.bb.com br/apf-app-autoatendimento/index. htmi#famplate/~2F consultas~2F869-1.bb 481100



06/10/2021 14:55

95/18/1021 -~ BANCC DO BRASIL - 18:87:01
BP5ES00055 SEGUNDA VIA 0083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: @055-8 CONTA: 15.858-%
DATA DA TRANSFERENCIA @5/18/2021
NR. DOCUMENTO 550.066.008.034. 149
VALOR TOTAL 2.935,62

wexss®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ F O SOEBR

AGENCIA: 9066-3 CONTA: 34.143-5
NR. DOCUMENTO 556.955.000.015.859
NR. AUTENTICACAOQ .416.057.C5F . 56E.941

Banco do Brasil

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082{2021

95/100

86



08/10/2021 14:55 Banco do Bras

05/18/2021 -~ BANCD DO BRASIL - 17:58:00
805580055 SEGAMNDA VIA 1
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9055-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSEEAENCIA 85/18/2021
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL 4,316,123

eessse TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA L BAGGIO TOESCA LOPES

AGENCTA: 90663 CONTA: 34.184-3
NR. DOCUMENTO 550.055.  .015.850
MR, AUTENTICACAO

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

mw;mmrm.w.mmwmxmwwmwwm1 bb 13100



061012021 14:55 Banco do Brasil

95/10/2821 ~ BANCO DO BRASIL - 18:81:52
BAS500055 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0955-8 CONTA: 15.858-X
PATA DA TRANSFERENCIA a5/18/2021
NR. DOCUMENTO 558.413.008.916.456
VALOR TOTAL 2.533,68

®eases  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VITA COLPANI

AGENCIA: 8413-8 CONTA: 16,.456-9
HR. DOCUMENTO 550,055.000.015.850
NR.AUTENTICACAD 2.F56.3E6.396.09E4.E1A

SANTA CASA DF CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

hztps:.-'fautoatandimento.bb.oom.bdapf«apj—autoatendimanlofindar..hthrempiatal-zFoonsuI:as-zFass-1 bb 87/100



061072021 14:55 Banco do Brasi

05/18/2021 ~ BANCO DO BRASIL - 17:5%:21
SB5500055 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE COMTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCTA: 8055-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSEERENCIA 95/19/2021
N, DOCUMENTG 550.413. .917.776
VALOR TOTAL 4.741,25

weveer  TRANSFERIDG PARA:
CLYENTE: KELLY CRISTINA R SANTOS

AGENCTA: 8413-8 CONTA: 27.776-2
NR. DOCUMENTO 550.855. .815.958
NR . AUTENTICACAD 5.083.F36.384.C4D. D61

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

htips:#inutoatendimento.bb.comm he/apf-apl-autoatendimeno/indax. htmi#sernplate/~2Fconsuitas~2FBEE-1.bb 471100



061102021 14:55 Banco do Brasil

a5/18/2021 ~ HANCDO DO BRASIL - 17:59:00
B05500055 SEGUNDA VIA 221
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 8055-8 CONTA: 15.8508-X
DATA DA TRAMSFERENCIA @s5/1e/2021
NR. BOCUMENTO 550.413.000.9029, 347
VALOR TOTAL 4.316,23

ssssss  TRANSFERIOO PARA:
CLIENTE: ANA CLAUDIA DE ROQUE

AGENCIA: #413-8 CONTA: 29.347-4
NR. DOCUMENTO 550,055.000.015. 458
NR. AUTENTICACAO 4.B10.AAG.AL2, CAC. D47

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

https:#autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. htmi#ftemplate/~2F consultas~2FBE9-1.bibs 121100



06/10/2021 14:55

85719/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 18:01:34
205500055 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9055-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA @5/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.413.000.643,.128
VALOR TOTAL 2.685,63

seesse  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLON BRUNG MOISES

AGENCIA: 8413-8 CONTA: 43.128-1
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.858
NR.AUTENTICACAO 6.A12.CCA.558.9A5.87F

Banco do Brasil

hitps:ffautoatendimento.bb.com . briapf-apj-autoatendimentofindex himi#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

84/100

91



0E/10/2021 14:55

05/16/2621 ~ BANCD DO BRASIL - 17:54:21
205560055 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSEERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 8455-8 CONTA: 15.85@-X
DATA DA TRANSFERENCIA 85/18/2021
NE. DOCUMENTO 178.413.518.009.122
VALOR TOTAL 2.533,68

*esssr  TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: JORGINA A 3 TEIKETRA

AGENCIA: 8413-8 CONTA: 510.009.122-X
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 172.955.000,015.850
MR . AUTENTICACAO E. 650, E@5.D88. 324, FE1

Creditos a partir de 84 05 2012 estao
disciplinados pala Lel 12,703,

Banco do Brasil

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

45100

92



06/10/2021 14:55

05/18/2821 - BANCO DO BRASIL -  17:%59:20
B5500055 SEGUNDA VIA 2005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: §O55-8 CONTA : 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA @5/18/2021
NR. DOCUMENTO 179.413.51@.113.547
VALOR TOTAL 2.533,68

seaxes  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GISLENE CORACARX

AGENCIA: 8413-8 CONTA: 518.113.547-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
Nit. DOCUMENTO 178.955.000.0815. 858
NR. AUTENTICACAG D.9FC.06D. 4EF .BEE, T1E

Creditos a partir de 84 05 2012 estac
disciplinados pela Lel 12.7e3.

Banco do Brasil

SANTA CASA DE CHAVANTES
{asa Branca 0082/2021

39/100

93



08/10/2021 14:55

03/16/2621 - BAWCO DO BRASIL -  18:01:34
285500055 SEGUNDA VIA oo
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C N CHAVANTES
* ouss-8 CONTA: 15.850-%
. oo FER 95/10/2021
MR, DOCUMENTD $50.418. . .994
berretion £.375,92

whkEkdn TRANSEEF PARA:
CLYENTE: MARILDA NARTINS S BERTAS

AGENCIA: 84189 CONTA: 5.994-5
NR. BOCUMENTD 558.055. .01%5.85%9
MR AUTENTICALAD D.9EC.CFE.ESS.8F1.408

Banco do Brasil

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/ 201

83100

94



061072021 14:55 Banco do Brasi

05718/ 2021 ~ BANCO DO BRASIL - 17:58:%9
05500055 SEGUNDA VIA o8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORXENTE P/ CONTA COMRENTE

CLYENTE: SANTA € B CHAVANTES

AGENCTIA: 5-8 CONYA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 95/18/2921
MR. DOCUMENTO 550.418. .017.452
VALOR TOTAL 1.457,71

aseses  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALINE ELENA DA SILVA

AGENCIA: 8418-5 CONTA: 17.462-9
NR. DOCUNENTO 550.035. .615.858
NR . AUTENTT.CACAD F.9BE.GEA.482.192 . A32

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

V100
hmﬂfW.&.m.MMWWWWZFMLw



081072021 14:55

05/16/2921 « BANCO DO BRASIL - 18:87:81
V05500055 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: BOSS5-8 CONTA: 15.859-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/18/2021
NR. DOCUMENTO 550.418. .817.631
VALOR TOTAL 548,20

SRR TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIDIANE BATISTA € CRESPG

ACENCIA: 9418-% CONTA: 17.631-1
NR. DOCUMENTO 558.955. .015.2%9
NR . AUTENTICACAD S.4BC.4E3,2C7 . FTA. 26E

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/202

83100

96



0611072021 14:55

@5/18/2021 - BANCO DO BRASIL - 1B:81:51
085500655 SEGUADA VIA o084
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: @955-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 95/168/2021
NR. DOCUMENTO 550.418.000.018.876
VALOR TOTAL 2.009,80

sesee  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA ROBERTA MECHILAC

AGENCIA: 8418-9 CONTA: 18.876-X
NR. DOCUMENTO 550.05%5.000.915.850
NR . AUTENTICACAQ 4. E4C. 26, AED, A8A . B3F

Banco do Brasil

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

85/100

97



06/10/2021 14:55

05/10/28i1 - BANCD DO BRASIL - 18:97:01
O85500055 SEGIMNDA VIA o082
COMPRUVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA; 15.858-X
DAYTA DA TRANSFERENCIA 3/18/2001
NR. DOCUMENTO 550.418, .020.471
VALOR TOTAL 2.533,68

aveees  TRANSFERIDO PARA:
CLTENTE: VIVIANE CRISTINA ROSA

AGENCIA: 9418-9 CONTA: 28.471-4
NR. DOCUMENTO
NR . AUTENTICACAG C.C1A.BAS.F21,.701. 465

Banco do Brasi

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca (0082/2021

881100

98



08/10/2021 14:55

o5/10/2621 - HANCO DO BRASIL - 17:59:81
05 5 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € N (HAVANTES

AGENCTA: 9955-0 CONTA: 15.858-X
DATA PA TRANSFERENCIA 85/18/2021
NR. DOCUMENTO 558.418.000.105.148
VALOR TOTAL 418,09

wessss TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARMG RICARDC PAGANINT

AGENCIA: 8418-% CONTA: 185.148-2
NR. OOCUMENTO 550,055,  .015.858
NR . AUTENTICACAD 2.262.AE8.F74.937.B43

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

mﬂJMIm.w.m.mma»mammmwzrm~zrm1 b
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05M0/2021 15:05 Banco do Brasil

GA34051500814031028
051072021 15:05:14

entre contas diversas
Debitado
Nome SANTA C M CHAVANTES
Aghncia 558
Conta corments 15850-X
Croditbdo
Nome CARINA M € GENEROSO
Agéncia 4189
Comta corrante 108000-7
Vador 8.000,00
Destinacic 0
Date Neusts data
Asalnada por JDTO9368 ANIS GHATTAS MITRI 051072021 15:05:14
Transagic sfetuads com sucesso.
Tronsagho oOm sucesso por, JOTO8389 ANIS MITRL

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 008272021

100
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PREFEMURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 3
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao: 29/09/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E et ) .
- ! |Certificagao: 02C20-AAB0G
Nome/Razao Social: CARINA DE MELLO CASTOLDI GENEROSO
Mome Fantasia:
CNPHCPF:  42.964.306/0001-08 Ins¢. Municipal: 5410998 Inse. Estaduat:
Enderego: R FAMILIA CASTOLDI Ne: 205
Baimo: JARDIM MACAUBA Compl.;
Municipio: CASA BRANCA UF: SP CEF: 13700-000
E-mail: _carina.melcas@gmail.com Telefone: 1884591557
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéc Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPNCPF:  73.027.69010001-48 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderago: RUA MARIA FERREIRA W 22
Bairre: CENTRO Compl.;
Muynicipio: CHAVANTES UF. &P CEP. 18870-02%
Evmnail: Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

PRESTAGAQ DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS DE COORDENAGAC TECNICA DE ENFERMAGEM NO HOSPITAL DO
GENTRO DE REABILITAGAO DE CASA BRANCA DE ACORDO COM O CONTRATO DE GESTAD ESTADUAL CONVENIC N®
0008272021 - PROCESSOSES_PRC_2021/12008, NO PERIDDO DE 01 A 31 DE AGOSTO DE 2021

itemn Tributével| Qtde. | VI. Unitario R$ Total RS
PHESTACAC DE SERVICCS ADMINISTRATIVOS DE COORDENAGAD DE ENFERMAGEM Sim 1.00 8.400,0060 8.000,00
BANCGO DO BRASIL
AGENCIA: 418.8
CONTA CORRENTE. 106.000-7
Vatar Tributavel: Vator ndo Tributdvel:
R$ 8.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 8.000,00
Vator Tatal das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconte Condicionadoe: Base de Cidloulo: Adiquota: wvalor de 155
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 8.000,00 2,1T00% R$ 173,60
PIS: 0,000% COFINS: 0.000% INSS: 0.000% IR: 0.000% CSLL: 0.000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 8,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apreximado de Imp Federals RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 8.000,00
ENUUADRAMENTO DU SERVICO
17.03 - Planejamento, coordenagio, programagae ou organizagdo técnica, financeira ou administrativa,
OUTRAS INFORMAGOES

Mbés de Competéncia: 0942021 Local do Recathimentc:  CASA BRANCASP
Recolhimenta:  Sem Retangido
CNAE: B660TOD

Obsarvaghes: BANCO 0O BRASIL
AGENDIA: 4188

CONTA CORRENTE: 106.000-7

Empresa Optants do Simpies Nacional - Anexo: V

Imprassoe am: 29/09/2021 35 154726

Data Geragao: 29/09/2021 15.47:43

Tributagho: Microempresatio e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP}

O conteddo desty documents fiscal € de inleira responsabilidade do emisser.

T
F i |

Recebi{emos) da; CARINA DE MELLO CASTOLD! GENEROSO /
(s servipas constantes nesta Nota Fiscal de Servipos Eletrdnica. /

/ /
Data

Assinatura do Recebe:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

MNimeros: 3
Certificagdo
02C20-AMBDE

Raimundg Mesquita

Casa Branca 0082/2021 Gerente Cgntabit - Fiscal
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SANTA casa DE CHAvAN TS
Casa Branca 0082/202;
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08/10/2021 14:55 Banco do Brasil

83/16/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:87:81
B05500055 SEGUNDA VIA SDd4
CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLEENTE: SANTA C X CHAVANTES

AGENCTA: 9055-8 CONTA: 15.458-X
DATA DA TRANSEERENCIA 08/18/2921
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL . e
sesves TRANSFEAIDO PARA:

CLYIENTE: WILSA CARLA SILVA ALVES

AGENCIA: B418-9 CONTA: 196,173-9
NR. DOCUMENTO 550.055. .915.858
MR AUTENTICACAO 3.FBA.792.595.405.271

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

104
wwm.w.m.mwwmammmwzFMQFme 88/100



068/10/2021 14:55 Banco do Brasil

95/16/2821 ~ BANCO DO BRASIL - 17:5:21
805500055 SEGUNDA VIA 3
COMPROVANTE DE TRANMSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORREMTE

CLIENTE: SANTA C N CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA e8/10/2021
WR. DOCUMENTO 550.418.  .110.817
VALOR TOTAL 2, 40

SEsReR  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICA CRISTINA COSTA

AGENCIA: B8438-9 CONTA: 110.027-¢
NR. DOCUMENTO 550.655. .9015.0%
NR.AUTENTICACAD 1.EF7.788.0F9.738. 2A1

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

105
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06/10/2021 14:55 Banco do Brasd

83/18/2921 - BANCD DG BRASIL -~ 18:01:51
205500055 SEGUNDA VIA 1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € N CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/19/2621
MR. DOCUNENTO 550.418, .118.177
VALOR TOTAL 3.471,01

ssswss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVIA HELENA DA SILVA

AGENCIA: 941B-9 CONTA: 118.177-3
NR. DOCUMENTG 558.055. .015.059
NR.AUTENTICACAD B.10A. D51 . ASE.CS8.D8F

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

106
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0671072021 14:55 Banco do Brasil

05/18/2021 -~ BANCO DO BRASIL - 17:%9:2)1
HO5500055 SEGUNDA VTA 0991
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055.8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCLA 85/16/2021
NR. DOCUMENTO 558.418. . 119.400
VALOR TOTAL 2. 48

sessss TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIANE A FERREIRA SOARES

AGENCIA: 9418-9 CONTA: 116.400-2
NR. DOCUMERTO 558.055. .815.80%9
Nt AUTENTICACAG 3.33A,.F30 . B1C. 487 . TOF

SANTA CASADE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

107

48/100
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08/10/2021 14:55 .

05/18/2021 - BANCO DO BRASKL -  18:81:33
MO5S500055 SE VIA 133
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORNENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € N CHAVANTES

* : -8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/6/

m..’m CUMENTO 550,418, .110.647
. fi 2.009,40

veress  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELINO A S JUNIOR

AGENCIA: 0418-9 CONTA: 118.647-3
NR. POCUMENTD
MR AUTENTICACAD 2.4F8.834.311.008.884

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

108



08/10/2021 14:55 Banco do Brasi

83/18/1021 - BANCO DO BRASIL - 13:07:81
5500055 SEGUNDA VIA 0902
CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORNENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCTA: 0055-8 CONTA : 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 95/18/2021
MR. DOCUMENTO 550.418. .112.267
VALOR TOTAL 1.538,02

esases TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: LUCINARA CRISTINA OLIVEIR

AGENCIA: 8418-9 CONTA: 112.267-3
MR, DOCUMENTO 558.055. .015.8258
MR . AUTENTICACAD A.SF7.431.201,.584. C5F

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

109
84/100



081072021 14:55 Banco do Brasi

05/16/2021 BANCG DO BRASIL 17:59:00
SEGUNDA VIA 3
COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € N CHAVANTES

AGENCIA: 5-2 CONTA: 15.85%0-X
DATA BA TRANSFERENCIA 5/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.418. .112.352
VALOR TOTAL 2.533,68

sssses TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMNA LAURA DE § TOLEDO

AGENCTA: B418-9 CONTA: 112.352-1
NR. DOCUMENTO 550.855. .015.058
Nt . AUTENTICACAD 2.A39. .7CB.3TA.7DA

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

110
b 181500



06/10/2021 14:55

05/18/ 2021 -~ BANCO DO BRASIL - 18:81:51
05500655 SEGUNDA VIA /s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA ¢ M CHAVANTES

AGENCIA: 0955-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 95/10/2821
NR. DOCUMENTO $56.418.600.112.832
VALOR TOTAL 3.471,01

FeSEEE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA Z LAZZARINI

AGENCIA: 8418-9 CONTA: 112.832-9
NR. DOCUMENTD 550.955.000.015.45¢
NR.AUTENTICACAD 6.030D.(88.901.601,.01E

Banco do Brasil

SANTA CASA DF CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

86/100

111



06/10/2021 14:55 Banco do Brasi

95/16/2021 - BANCO DO @RASTL -  18:01:32
205500055 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE D TRANSFENENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 8955-8 CONTA: 15, 850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/108/2021
MR, DOCUMENTO 550.418,  .113.487
VALOR TOTAL 2. 40

ersses TRANSFERIDO PARA:
CLXENTE: LARISSA G MARTINS

AGENCIA: 6418-9 CONTA: 113.467-8
K. DOCUMENTD 55%8.855. .015.850
MR, AUTENTICACAQ 6. 428.60C.A24.510. D66

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

112

- 48100
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06/102021 14:55 B do Brasl

5/18/3021 - BANCO DO BRASIL - 18:01:33
205500055 SEGUNDA V1A o981
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORNENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: O855-8 CONTA: 15.85¢-X
DATA DA TRANSFERENCTIA 03/18/2021
NR. DOCUMENTO 550.418. .113.417
VALOR TOTAL 3.471,01
seeRss  TRANSFERIDO PARA:

CLXENTE: MARLANA CRUZ CASTOLDO

AGENCIA: 9418-9 CONTA: 113.447-5
HR. DOCUMENTO 550.055.000.015.958
NI . AUTENTICACAD 7.528.96C.683.TA8 . 919

SANTA CASA OF CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

113

hitps://aAcatendimento.bb.com. briapt-apk-autoatendimentondex. himidmsmpiete/~2F consultas~2F 868-1.bb 621100



061102021 14:55 B do Brasi

05/18/ 2021 - BANDG DO BRASIL -  18:91:%
005 s SEGUNDA VIA 008,
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
BE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: B055-8 CONTA: 15.85@-X
DATA DA TRANSFERENCIA o5/i8/ 2021
Nit. DOCLMENTO 558.418. .113.419
VALDR TOTAL 3.4n,01
PEELEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAQUEL FERFOGLIA IELG

AGENCIA: 8418-9 CONTA: 113.419-1
NR., DOCUMENTO $50.035. .01%.8%0
NR . AUTENTICACAD 1.A3A.716.7A3.918.1D9

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

114

73100
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08/10/2021 14:55 o

68/10/2021 - BANCC DO BRASIL -  17:58:¢1
05500055 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE COMTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € K CHAVANTES

AGENCIA: 8055-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA o5/10/2021
MR- DOCUNENTO 550.418.  .113.423
VALOR TOTAL 3
Ll 1. ] ] mFm ’m:

CLIENTE: CESAR SANTOS TELES

AGENCIA: 8418-9 CONTA: 113.423ex
NR. DOCUMENTO tio.oss. oisase
NR . AUTENTICACAD F.SAE.IAD. . .5C2

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

115
WﬂfMlM.&.mMﬁmm&W.WﬁwMﬂF&%d .bb 261100



068/1072021 14:55 Banco do Brasil

05/10/1021 = BANCO BO BRASIL -~  18:91:51
"5 5 SEGUMDA VIA w2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORMENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C N CHAVANTES

AGENCIA: 8955-R CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCTA o5/18/ 2021
NR. DBOCUMENTD 550.418.  .113.434
VALOR TOTAL 2.457, 11

sswess TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SERGXO 6  ROSO FILHO

AGENCIA: 9418-% CONTA: 113.424-8
NR. DDOJSENTO 550.05%. .015.856
MR . ALTENTICACAD O.ABE.EDD. 4D6. DAL . 674

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

116
MtmisRemplate/~2F consultas~2F 886-1.bb 79/100
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08102021 14:55 Banco do Brasil

95/18/2021 -~ BANCO DO BRASIL -~ 18:61:33
BB5500055 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: 5-8 COMTA: 1%,.850.%
DATA DA TRANSFEREMCIA 8/10/2021
MR. DOCUMENTD 558.418. 113,427
VALOR TOTAL 4.376,92

seeess  TRANSFERIDG PARA:
CLIENTE: MARCOS D SANTOS GE

AGENCIA: 9418-9 CONTA: 113.427-2
NR. DOCUMENTD 550.855. .015.858
NR . ALTENTICACAO D.OFS. 140 . BES. FOB . BB

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 00822021

117
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08/10/2021 14:55 o

05/19/2021 - BANCO DO BRASIL -  18:81:51
#O5500055 SEGUNDA VIA 2061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
PE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 53-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 95/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.418. L113.429
VALOR TOTAL 1.918,40

sessre  TRANSFENIDO PARA:
CLIENTE: TATIANA FERWANDES JESUINO

AGENCIA: 841B8-9 CONTA: 113.429-9
NRt. DOCUMENTD 550.055. 15,856
NI, AUT ENTICACAD 6.10D.D78.9AA. 3C8. 268

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

118
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06/10/2021 14:55 Banco do Brasi

85/18/2921 « BANCC DO BRASIL - 17:59:01
DN5500055 SEGUMDA VIA 1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCTA: 9055-8 CONTA: 15.85%8-X
DATA DA TRANSFERENCIA 95/10/2821
Nrt. DOCUMENTD 55,418, .113.431
VALOR TOTAL 2.009,80

wessss  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: ARIANE ¢ RODRIGUES

AGENCIA: 8418-9 COMTA: 113.431-8
NR. DOCLIMENTO 550.0855. .915.858
Nit . AUTENTICACAD A.C78.D36.AEG. 36E. ECB

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

119
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081072021 14:55 .

03/10/2021 BANCO DO BRASIL 17e59:00
R PRV : o 0002
ANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0955-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFER o
NR. DOCUMENTD 550.418. .113.439
. " 20533'“

sanaee  TY FE :
CLYENTE: ANA PAILA SILVA SANTDS

AGENCIA: 8418-9 CONTA: 113.439-6
NR. DOCUMENTO
NR . AUTENTICACAD 4.1F4.957.150.553.52E

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021

120
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06/10/2021 14:55 B do Brasi

05/10/2821 - BANCD DO BRASIL - 17:59:00
285 5 SEGUNDA VIA [ 5]
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C 1 CHAVANTES

AGENCIA: 0955-8 QONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 5/19/2021
NR., DOCLMENTO 550,418,  .113.452
VALOR TOTAL 2.009,48

sessss TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE:  ELA C GERALDO

ASENCIA: 0418-9 CONTA: 113.452-3
NR. DOCUMENTO 558.055. .915.856
NR . AUTENTICACAD 1.536.9CD. 207 . E90. 800

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branta 0082/2021

121
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0810/2021 14:55 Banco do Brasil

85/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:59:20
05500055 SEGUNDA VIA 5
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA OURRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA a5/18/2821
NR. DOCURENTG 550.418. .113.454
VALOR TOTAL 2.909,48

Sassas  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GISLEINE S A SILVA

AGENCIA: 8418-9 CONTA: 113.464-7
NR. DOCUMENTO 558.055. .015.358
NR. AUTENTXCACAD 7.07D.EE4.C67.C55.987

SANTA CASADE CHAVANTES
Casa Branca 00822021
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0671072021 14:55 o .

05/19/2021 « BANCD DO BRASIL - 18:81:33
95500055 SEGUNDA VIA 20D5
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLXENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 00S5-3 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 0s/10/2023
NR. DOCUMENTO 550,418,  .113,47%
VALOR TOTAL jeen

ssuses  TRAMSFERIDO PARA:
CLYENTE: MARCOS P S TOME

AGENCIA: 9418-9 CONTA: 113.471-X
NR. DOCUMENTO
MR AUTENTICACAO B.CIC.223.F64, .60

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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08/10/2021 14:56 Banco do Brasil

N5500055 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE COMTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

O5/18/2021 - BANCO DO BRASIL -  18:97:81
o004

CLYENTE: SANTA C N CHAVANTES

A TA: Sa55-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/18/2021
NR. DOCUMENTO 550.418. 113485
YALOR TOTAL 2.603,40

*sosss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CELYA SALUSTIANG DA SILVA

AGENCIA: 8418-9 CONTA: 113.485-4
NR. DOCUMENTO 550.855. .015.850
NR . AUTENTICACAD D.58F.2ER.AS6.807. 228

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

124
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061072021 14:55 Banco do Brasil

95/18/2021 - BANCO DO BRASIL -  18:01:50
093500855 SEGUNDA VTA 9683
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0655-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2021
MR. DOCUNENTO 558.418.  .113.567
VALOR TOTAL 2.229,79

sesssr  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA APARECIDA CHIOATO

AGENCIA: 6410-9 CONTA: 113.587 -4
NR. DOCUMENTO 5%8.855. .915.850
Nt AUTENTICACAD F.ES7.220.C60.5AB.DA3

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

125
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06/10/2021 14:55 Banco do Brasil

95/18/2921 ~ BANCO DO BRASIL -~  1B:;91:%0
05500055 SEGUNDA VIA 8003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: 8055-B CONTA: 15.85¢-X
DATA DA TRAMSEERENCIA 93/10/2021
NR. DOCLMENTO 550.418. .113.531
VALOR TOTAL 2.457,71

*seves YRANSFERIDG PARA:
CLYENTE: PATRICIA FURLANETTO

AGENCIA: 6418-9 CONTA: 113.531-7
NR. DOCLMENTO 550.855. .015.8%9
NR . AUTENTICALAD 5.2DE.3EB. 572, ASA . 484

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

126
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081072021 14:55 Banco do Brasi

3/18/2012 ~ BANCO DO BRASIL - 19:07:02
DN5500055 SEGUNDA VIA 0809
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 8055-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/18/2021
NR. DOCUMENTO 558.418. .113.600
YALOR TOTAL 548,20

sessse TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGXANE CASSIA KALENTUK

AGENCTIA: 8418-9 CONTA: 113.600-3
NR. DOCUMENTO 558.055. .M5.058
NR.. AUTENTICACAD 4, 7C5.E26,65F .459.9¢9
Tranaacho efetuads ¢om sucesso por: JO709389 ANIS MITRL,

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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0812021 14:55 Banco do Brasil

$5/10/20821 ~ BANCO DO IL - 1M8l:d4
NSS00055 SEGUNDA VIA 3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCYA: 8855-8 CONTA: 15.850-X
BATA DA TRANSFERENCIA 85/18/2021
MR. DOCUMENTO 550.418. .196.817
VALODR TOTAL 2.533,68

sevess  TRANSFERIDG PARA:

CLXENTE: NADIR BATISTA S

AGENCTA: 8418-9 CONTA: 196.937-3
MR, DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAD 6.  6F7.2A5.967.A68

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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06/10/2021 14:55 Banco do Brasil

05/18/2021 ~ BANCO DO BRASIL - 18:91:50
G85500955 SEGUNDA VIA 281
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORMENTE PARA POUPANCA

CLYENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: 9055.8 CONTA: 15, 858X
DATA DA TRANSFERENCIA as/198/2021
NR. DOCUMENTD 170.418,.510.920. 946
VALOR TUTAL 4,376,92

ssssee  TRANSFERXDO PARA:

CLIENTE: ROSANE DE SALLES SOUSA

AGENCIA: B418-9 CONTA: 510.820.546-8
VARIACAO DA POUPANCA 53
NR. DOCUMENTO 179.955. .015.850
NR . AUTENTICACAD 6.8CF . 85A. D6A. ERE . 850

Credites a partir de 84 05 2012 est
disciplinados pels Lot 12.783.

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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06/10/2021 14:55

Banco do Brasil

a5/1a/2011 - BANCO DO BRASIL -~  17:59:20
805500055 SEGUNDA VIA eoB4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE;: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 2@55-8 CONTA: 15.85@-X
DATA DA TRANSFERENCIA 85/18/2a21
NR. DOCUMENTO 178.418.518.0820.953
VALOR TOTAL 2.909,40

#ssces  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDNEIA F AUGUSTO CONTINE

AGENCIA: 8418-9 CONTA: 519,02¢.953-9
VARTACAD DA POLPANCA 51
NR. DOCUMENTO 179.855.000.015.858
NR.AUTENTICACAO 9,201,480 .ACE. 686,917

Creditos a partir de 84 85 2812 estac
disciplinados pela Lel 12,703,

ht!pe:!,-‘al.noatandimemo,bb.wm,hr!apf«api—sutoatendlmentonnde

SANTA CASA DE CHAVANTES

x htmigftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb

Casa Branca 0082/2021
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08/10/2021 14:55 Banco do Brasil

95/10/2021 « BANCO DO BRASIL -~ 18:01:34
5 SEGUNDA VIA 1
CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORMENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 8855-8 CONTA: 15,858-X
DATA DA TRAMSFERENCTA 85/16/2021
NR. DOCUMENTD 550.919.  .042.165
VALOR TOTAL 2. W
ssseer  TRANSFERTIDO PARA:

CLIENTE: NADIA PRISCILA X GUERRA

AGENCIA: 8929-6 CONTA: £2,165-8
MR. DOCUMENTO 550.055. .915.358
NR . AUTENTTCACAD 2.55C.2F7 . 076 .A67 . 063

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

131



08/10/2021 14:55 Banco do Brasil

05/18/2021 -~ BANCD RO BRASIL - 18:67:61
095500055 SEGUNDA YIA 2082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCTIA: 58 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 83/10/2021
M. DOCUMENTO 552.664. .912.961
VALOR TUTAL 2. LA

sesevs TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA 6 SOUZA NASCIMENTO

AGENCIA: 20664-6 CONTA: 12.961-5
NR. DOCINENTO 550.055. .015.850
NR . AUTENTICACAD 5.073.098.904.257.309

SANTA cASA D CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

132
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061072021 14:55 Banco do Brasil

85/18/2821 ~ BANCO DO BRASIL - 17:59:11
MN5500055 SEGUNDA VIA o0ls
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ COMTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C B CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 85/10/2621
NR. DOCURENTO 552.706. .914.283
VALOR TOTAL 3.471,01

Seeres TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE M MOSCARDINT

AGENCIA: 2706-5 CONTA: 14.283-2
NR. DOCUMENTD 550.855. .915.8%9
NR ., AUTENTICACAG 0.C47.F63 .5DE. 1AF . 309

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

133
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08/10/2021 14:58 Banco do Bragit

95/16/2021 = BANCO DO BRASIL -  18:81:49
BO5500035 SEGLUNDA YIA 3
COMPROVANTE DE TRANSFENRENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C it CHAVANTES

AGENCIA: 6855-8 CONTA: 15.850-%
DATA DA TRANSTERENCIA o5/18/2023
NR. DOCUMENTO 552.706. .015.358
VALOR TOTAL 2.419,73
sesess  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NATALIA DE SOUZA SILVA

AGENCTA: 2706-5 CONTA: 16.358-9
NR. DOCURMENTO

MR, AUTENTICACAD 9. LEID.ECD.G41.AD2

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 008272021
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06/10/2021 14:55 Banco do Brasil

95/18/ 2021 - BANCO DO BRASTL - 18:67:@3
05500055 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9955-8 CONTA: 15.850-%
DATA DA TRANSFERENCTA 5/18/2021
Mt. DOCUMENTO 552.706. .187.396
VALOR TOTAL 4.428,25

WOREEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARA € DO NASCIMENTD

AGENCIA: 2796-5 CONTA: 187.396-6
NR. DOCUMENTO

NR. ATENTICACAD 6.106.FE3. 195, 108.0FA

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

135

hitps:i/mutostendimento.bb.com.briapf-api-aitoatendimento/index.himiftemplate/~2F consuitas~2F 869-1.bb 98/100



068/10/2021 14:55 Banco do Brasil

05/16/2821 - BANCD DO BRASIL - 17:59:20
V500055 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENMCIA
DE CONTA COMRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCTIA: @955-8 CONTA: 15.858-X
BATA DA TRANSFERENCIA a5/10/2021
NR. DOCURENTD 172.786.518.9813,263
VALOR TOTAL 2.495,78

saasss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DENISE VASCONCELOS DA SIL

AGENCIA: 2706-5 CONTA: 510.813.263-5
VARTACAD DA POURPANCA 51
N, DOCURENTC 179.055.000.015.850
NR . AUTENTICACAD 9.6AB,F51.5D5.575.510

Creditos a partir de 64 85 2012 estao
disciplinados pels Lei 12.783.

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

136
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081072021 14:55 Banco do Brasi

05/19/2021 -~ BANCEG DO BRASIL - 1:91:50
an5500055 SEGUNDA VIA 1
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA € N CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 03/19/2621
MR, DOCUMENTD 172.706.519.014.015
VALOR TOTAL 2.457,71

vewses TRANSFERXDO PARA:

CLIENTE: PAOLA ALMEIDA PERLE

AGENCIA: 2706-5 CONTA: 510.914.025-5
VARIACAD DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 179.955. .415.858
NRL AUTENTICACAO 5.80C.505.CFA.CF3.668

Croditos a partir de 64 85 2012 esteo
disciplinados pela Lei 12.783.

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

137
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06/10/2021 14:55 Banco do Brasi

05/16/2021 « BANCO DO BRASIL - 18:07:82
05500055 SEGUNDA VIA sog1
COMPROVANTE DE TRANSEERENCIN
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € N CHAVANTES

AGENCIA : 58 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSEERENCIA a3/10/2021
NR. DOCUMENTO 552.763.000.028.564
VALOR TOTAL 1.876,54
seseRs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIS ANTONIO BRUNO *

A5 TA: 2763-4 CONTA: 20.564-3
NR. DOCUMENTO 550.055. .01%5.858
NR . AUTENTICACAD B.THD.755.26C,008. 791

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

138
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06/10/2021 14:55 Ranco do Brasil

95/108/2023 -~ BANCO DO BRASIL - 17:59:0@
205500855 SERINDA VIA BB
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: ©855-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/18/2021
Nit. DOCUMENTO 552.763.000.023.259
VALOR TOTAL 4.376,92

ssxxss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELA FERREIRA DA SILVA

AGENCIA: 2763-4 CONTA: 23.259.9
R, DDCUMENTO 556.055.006.915.850
NR.AUTENTICACAQ F.1D8.EE7.689.83F.5FD

SANTA CASADE CHAVANTES
Casa Branta 0082/2021

139
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0B/10/2021 14:55 Banco do Brasil

85/10/2621 - BANCO DO BRASIL -  18:81:49
05500855 SEGUNDA VIA 8081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9055-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 85/18/20821
KR. DOCUMENTOD 552.763.008.823,271
VALOR TOTAL 2.009,4¢
TEEESS  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NARA E C OLIVEIRA

AGENCIA: 2763-4 CONTA: 23.271-8
NR. POCUMENTO 558,055, 000.015.850
NR . AUTENTICACAD B.880. 560,900,184, DF f

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

140
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06/10/2021 14:55 Bance do Brasil

05/18/2821 -~ BANCO DO BRASIL -  17:58:59
005582855 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: 90855-8 CONTA: 15.85@.X
DATA DA TRANSFERENCIA a5/18/2921
NR, DOCUMENTO 552.763.000.623,286
VALOR TOTAL 4,983,80

wxssts  TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: ALDO DE SOUSA SILVA

AGENCIA: 2763-4 CONTA: 23.286-%
NR, DOCUMENTO 550.055.000.015.850
NR.AUTENTICACAD C.640,.A4C. CIC. D96, 086

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

141
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08/10/2021 14:56 Banco do Brasil

05/10/2021 - BANCC DO BRASIL - 28:91:50
053500055 SEGUNDA VIA 5
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € N CHAVANTES

AGENCIA: 9558 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 3/18/2021
NR. DOCIMENTD 552.763. .023.306
YALOR TOTAL . W
sasses  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAQUEL RMORGADD BERTOLETX

AGENCIA: 2783-4 CONTA: 23.386-4
NRE. DOCUMENTO 550.655. .915.358
NR . AUTENTLCACAD 3.C9E.268.681. 7A8 . DIE

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

142
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06/10/2021 14:55 Banco do Bragh

05/18/ 2021 ~ BANOO DO BRASIL - 1s:01:34
L 5 SEGUNDA VIA L
CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA
Bt CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C N CHAVANTES

AGENCIA: 095%-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 85/18/2021
NR. DOCUMENTU 552.763. 923,334
VALOR TOTAL 2. 40

sseees  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRYAM DA SILVA PAULING

AGENCIA: 2763-4 CONTA: 23.33-X
NR. DOCUMENTO 550.655. .915.838
NR. AUTENTICACAD C.684.F5C.00A. 1F8.8F9

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

143



06/10/2021 14:55 Banco do Brasil

05/10/2021 ~ BANCO DO BRASIL - 17:58:59
205500055 SEGUMDA VIA 9005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: 0955-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 85/10/2021
NR. DOCUMENTD 552.763. .023.337
VALOR TOTAL 2.00%,40

sesses  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRA SALGUEIROSA

AGENCIA: 2763-4 CONTA: 23.337-4
NR. DOCUMENTO 550.955.000.015.850
NR. AUTENTICACAD 3.583.A61.748.017 . AL

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

144
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061072021 14:55 Banco do Brasil

95/10/2021 -~ BANCO DO BRASIL - 17:359:08
2855 55 SEGUNDA VIA 2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C # CHAVANTES

AGENCIA: B955-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRAMSFERENCIA 05/18/2021
NR. DOCUMENTO 552.763. .923.388
VALOR TOTAL 1.778,87

ssssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: APARECIDA FATIMA TUJEIRA

AGENCIA: 2763-4 CONTA: 23.388-9
NR. DOCUMENTD 550.055.000.015.850
NR . AUTENTLCACAD 9.D2F .EAD.ADB. 914, BEA

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

145
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0BMO/2021 14:55 Bianco do Brasil

¥5/10/2021 - BANCG DO BRASIL - 17:53:08
005 5 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: G955-8 CONTA: 15.850.X
DATA DA TRANSFERENCIA o5/10/2021
NR. DOCUMENTD 552.763.  .108.422
VALOR TOTAL 3.471,01

ssvses  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDRE  XZETE BEANI

AGENCIA: 2763-4 CONTA: 1080.422-4
NR. DOCUMENTO 558.855. .e15.9%8
MR AUTENTICACAD 8.E22.AGA . SBA.A99 . 655

SANTA CASA DE CHAVANTES
¢asa Branca 0082/2021

146
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06/10/2021 14:55 Banco do Brasil

85/10/ 2821 - BANCO DO HRASIL - 18:01:33
205500055 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: 2955-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 85/18/2021
NR. DOCUMENTO 552.763.000.188.973
VALOR TOTAL 4.316,23

#exsss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA LUIZA C MICHELETTO

AGENCIA: 2763-4 CONTA: 108.973-0
NR., POCUMENTO 550.055.000.0815.85¢
NR.AUTENTICACAD F.O2F .BAS.945.CBF. 216

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

147
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06/10/2021 14:55 Banco do Braait

85/10/1921 - BANCD DO BRASIL - 17:59:20
25500055 SEGMDA VIA [
COMPRUVANTE DE TRAMSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: B955-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 85/18/2021
NR. DOCUMENTO 553.341.000.029.386
VALOR TOTAL 2.533,68

sevese  YRANSFERIDG PARA:

CLIENTE: EDUARDA RAMOS FERREIRA

AGENCTA: 3341-3 CONTA: 28.386-6
NR. DOCUMENTO 550.855.900.015.850
NR . AUTENTICACAD 4.D12.39C. . FDG. CAF .CE9

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

148
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061012021 14:55 Banco do Brasil

e5/18/2e21 - BANCO DO BRASIL - 1B:81:51
B5500055 SEGUNDA VIA el
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: 9655-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA a5/1e/2021
NR. DOCIMENTO 553.341.000.028.401
VALOR TOTAL 3.471,81

*Hee¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAIS BELLOMI PATREZI

AGENCIA: 3341-3 CONTA: 20.481-3
NR. DOCUMENTD 550.055.000.015.856
NR.AUTENTICACAD 6.FL7.CF6.104.008.D15

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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08M1O/2021 14:55 Banco do Brasil

05/19/2021 « BANCD DO BRASIL -~ 189:07:82
5 5 SEGUNDA VIA 2003
CONPROVANTE DE TRANSEERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORAENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCTIA: 8055-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2021
NR. DOCUMENTO 553.341. .0320.462
VALOR TOTAL 2.009,48

*esuvs  TRANSFERIOO PARA:
CLIENTE: PRISCILA ZULATYO

AGENCIA: 3341-3 CONTA: 28.462-5
NR. DOCLMENTO $50.055. .915.858
NR . AUTENTICACAD 2.ABE.0F3.2D5.DF6.D3D

SANTA CASA DF CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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08/10/2021 14:55 Banco do Brasi

93/10/2921 - BANCD DO BRASIL - 17:59:21
5500055 SEGUNDA VIA 1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C N CHAVANTES

AGENCIA: 0055-3 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2021
MR, DOCUMENTO 553.341. .106.723
VALOR TOTAL 2.457, 71

#eeess  TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: GLAUCIA REGINA THINOTIO

AGENCIA: 3341-3 CONTA: 186.723-0
NR. DOCUMENTO
MR, AUTENTICACAD 2,211, LAM.A.ICT

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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06/10/2021 14:55 Banco do .

€5/10/2021 - BAKD DO BRASIL -  18:91:32
085500055 SEGUNDA VIA 0902
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONYA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C N CHAVANTES

AGENCIA: O055-8 CONTA: 15.858-X
DATA DA TRAMSFERENCIA 05/168/2021
NR. DOCUMENTO 553,397, .615.436
VALOR TOTAL 4.316,23

RIS TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LEANDRO APARECIDO RIBEING

AGENCIA: 3397-9 CONTA: 15.836-3
NR. DOCUMENTO 558.055. .915.858
NR . ALITENTICACAD B.941. 508 . 14A . 565 . 424

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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0871012021 14:55 Banco do Brasil

85/18/2821 - BANCD DO BRASIL -~ 18:91:5%0
5500055 SEGUMDA VIA 1
COMPROVANTE DE TRARSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ COMTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9955-8 CONTA: 1%.850-X
DAYA DA TRANSFERENCIA 05/18/2021
NR. DOCUMENTO 553.397. 108 .451
VALOR TOTAL 3,471,081

sessee  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PATRICIA CAMILA RESSIAS 6

AGENCIA: 3397-9 CONTA: 108.451-8
NR. DOCUMENTO 550.855. .015.958
NR . AITENTICACAD F.DBC.736.004. 200 .A%8

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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08102021 14:55 Banco do Braail

05/18/2a21 «~ BANCO DO BRASIL -~ 17:59:20
00s 5 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POLPANCA

CLIENTE: SANTA C N CHAVANTES

AGENCIA: @955-2 CONTA : 15.850-X
DATA DA TRAMSFERENCTA 5/18/2011
NR. DOCUMENTD 174.033.519.014.249
VALOR TOTAL 2.305,76

ssvsee  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FERNANDA REIS SOUZA SILVA

AGENCIA: 4833-% CONTA: 516.014.249-5
YARIACAD DA POUPANCA 51
NR. POCUMENTO 178.855. .815.850
NR . AUTENTICACAD 1.FF9.732. .308.7%7

Creditos & partir de 84 95 2012 est
disciplinados pela Lad 12.793.

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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06/10/2021 14:55 Banco do Brasil

G3350614436581671
Consultas - Emissio de comprovantes 06/10/2021 14:54:38

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/18/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.31

Bes5E08a55 12
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 9955-8 CONTA: 15.858-X

SOBRE A TRANSACAD

ID: EODODOSAN28211005193858398679576
CHPJ DO PAGADOR: 73.827.690/0001-46
VALOR: 3.471,81
DATA: 85/18/2821 - 16:39:18

PAGO PARA: Iose Ricardo Gedoy

CpE:  *&% 355.088.%*

CHAVE PIXK: josericardo.godoy*yahoo.com. br
INSTITUICAQ: 18236128 NU PAGAMENTOS 5.A.
AGENCIA: 9pBO1 - CONTA: CODODODONODERYLZ06A2
TIPG DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacan pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mixino de R$ 18,00.

Notificacao enviada em: £5/10/2821 - 16:39:11

DOCUMENTO: 19851
AUTENTICACAD SISBB: F.578.8C1.828.CAC.525

{entral de Atendimento B8
4334 6081
consultas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

fBBG 729 8722

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

Ouvidoria

AHAO 729 5678

Reclamacoes nao  soluclonadas nos  canais
habituais agencia, SAC e ODemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o860 729 8088

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

SANTA CASADE CH AVANTES
Casa Branca 0082/2021

hnps:Hautoatendimento.bb,corn.briapf»apj-autoatendimentoﬁndex.htmI#nempfatef—-zFoonsuitas-zFaﬁQ-1 .bbk
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081072021 14:55 Baneo do Brasil

S1see - SISTEMA DE TMFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/18/2021 - AUTOATENDINENTD ~ 14.54.31
205500055 SEGUNDA VIA 5
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCYA: 5-8 CONTA: 15.858-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
R TENTE : SANTA C W CHAVANTES

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0322-8 - CIDADE DE MOCOCA

CONTA: 28.297-8

EAVORECIDO: LETICIA FERMANDA TEIXEIRA DE ALNEID
CPF/ONP]: 383.978.168-01

VALOR: R$ 2.081,52
PEBITO BM: 05/16/2821

DOCUMENTD: 100582
AUTENTICACAD SX588: 4.005.ATF . 198.63A. E58

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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061072021 14:56 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2021 - AUTCATENDIMENTO - 14.54.31

DOC ELETRONTCO
CLIENTE: SANTA £ M CHAVANTES
AGENCTA: 5-8 CONTA: 15.8%8-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EX CONTA CORRENTE
REMETENTE : SANTA C N CHAVANTES

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1661-6 - CASA BRANCA

CONTA: 12.478-8

FAVORECTDO: SILVANA MARA PIRES

CPE/OWD: 327.745.868-79

VALOR: R$ 1.918,46
DEBITO EM: 95/16/2021

DOCUNENTO: 109583
AUTENTICACAD S1588:

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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06/10/2021 14:55 Banco do Brasi|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/18/2021 - AUTOATENDINENTD « 314.54.31
ODSSNRASS SEGUNDA YIA ooer
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
SANTA C R CHAVANTES
9558 CONTA: 15.9%0-X

AGENCIA

FINALIDADE: &1 CREDITD EM CONTA COMNENTE
R TENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8254-1 ~ VARGEM GRANDE DO SUL
CONTA:  1.825.815-3

FAVORECIDG: THATS CRISTINA GIMENES

CPF/ONP] 350.515.088-08

VALOR: R$ 2.495,70
DEBITO EM: @5/19/2021

DOCUMENTO: 100504
AUTENTICACAD SISHES: 6.3EA.9C9.1D9 . A3R.C1D

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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06/10/2021 14:55 Bance de Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/18/2821 - AUTCATENDIMENTO - 14.54.31

8055800055 o813
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES
AGENCIA: 9855-8 CONTA: 15.85¢-X

SOHRE A TRANSACAQ

e+ H EOOB00000202 110052121 27669898753
CNP3 DO PAGADOR: 73.827.690/0081-46
VALOR: 3.471,91
DATA: 05/18/2021 - 18:21:46

PAGO PARA: Eduwarda 6 Carvalho

CPF: *%* 047.538.%%

CHAVE PIX: +55199813267615

INSTITUICAQ: 8745948 BCO BRADESLO S.A.
AGENCIA: 2434 - CONTA: OQ0080000GRA0007 2664
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transacio pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximc de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 851671621 - 18:21:46

DOCUMENTO: 100585
AUTENTICACAD SISBB: 2.002.9E8.B6F.A81.COD

Central de Atendimento BB
4004 el
Cconsultas, informacoes £ servicos transacionais.

SAC BB

a8oa 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancel ento de produ-
tos & servicos.

ouvidoria

#4808 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canals
havituais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ouv fala
880@ 729 POS8B

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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0611012021 14:55 Banco do Brasil

SI588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO BRAST!
#6/10/2021 - AUTOAT  IMENTO - 14.54.31
HA55M00055 SEGUNDA VIA Nl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
COMPROVANTE DE
PO ELETRONICO
CLIENTE: SANYA € N (HAVANTES
AGENCTA: S055-8 CONTA: 15.850-1

L nd

FINALIDADE: 11 CREDITQ EM CONTA POUPANCA
REMETENTE : SANTA C N CHAVANTES

BANCO:; 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
NGENCIA: 9322-8 ~ CIDADE DE MDCOCA

CONTA: A1.801-4

FAVORECIDO: ISABEL DE FATIMA CRISTING
CPF/OWP]: 279.652.038-20

VALOR: W3 2.533,68

DEBITO EM: 65/18/2821

DOCUNENTO: 180506
AUTENTICACAD SISBB: 2.83C.002.C85. 36F . A0

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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Folha de Pagamento

051072024 12:19:24

Apelido: CHAVANTE Razlo Soclal: SANTA CASA DE MSERIC. DE CHAVANTES Pag:1

CNPJCH: 73.027.690/0001-46 Inscrigho: Poriode de; 01092021 a 30/09/2021

Endereco: Rua Maria Ferreira 22 Balrro: Centto Cldade: Chavantes UF: 52

Dopto: 12 - CASA BRANCA

Cod: 397 Nome: ALDO DE $OUSA SILVA Funghio: BNFEBVERC (A} Dep. IR o

Admissdo: 26/0772021  Shuaclo: Atvo Ocorréncia:4  Sabirio: 3.650,00
1 Sallario 30,00 3.650,00 11 INSS Sotre Salério 14,00 750,91
B Adiconal Insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Satério 27,50 691,29

1000 Adcional Noturno 35% 973,33

1001 DSR Adicional Noturno 19467

1012 ADIC NOTURNG MA 473,33

1013 3SR MES ANTERIOR 194 87

Base INSS Bmpresa: 6.426,00 Base INSS Funciondrio: 6.426,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00

Base F.G.T.S. 130 000 BaseF.G.T.S. 642600 FGTS. 514,08

Base LRRF. 6.428,00 Dedugles: 750,91

Proventos: 6.426.00 Descontos: 1.442,20 Liquido: 4.983,80

Céd; 732 Noma: ALEXANDRA SALGUEIRCSA Funeho: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR i

Admissfio: 13082021  Situagio: Ativo Ocorréncla: 4 Saldrio: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 180,60
8 Adicional hsalubridade 40,00 440,00

Base INSS Bpresa: 2.190,00 Base INSS Fumclondrio: 2.190,00 Base NSS Func. 130. Satério: 0,00

Base F.G.T.S. 130.: 0.00 Base FG.TS. 219000 F.GTS: 17520

Base [RRF. 2.190.00 Oedugdes: 180.60

Proventos: 2.180,00 Descomtos: 180,60 Liguido: 2.009,40

Cod: 711 Mome: ALNE ELENA DA SiLVA Fungio: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR 0

Admissén; 12/08/2021  Shuagho: Ative Ocorrdncia:4  Salério: 1.750,00
1 Salério 30,00 1.750,00 11 INSS Sobwe Salario 12,00 247,39
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldric 750 4490

1000 Adgioral Noturno 35% 466,67

1001 DSR Adicional Noturno §3.33

Base MNSS Enpresa: 2.750,00 Base INSS Funciondric: 275000 Base NSSFunc. 13c. Saldrio. 0,00

Base F.G.T.S. 130. 0,00 BaseF.G.T.S. 2.750.00 F.G.T8. 220,00

Base IRRF. 2.750,00 Dedugbes: 241,39

Provenios: 2.750.00 Descontos: 292,28 Liguido: 245171

Céd: 399 Rome: ANA CAROLINA LOPES VENEZIAN DE LIMA Fungio: BNFERMERC (A) Dep. IR ]

Admisadio; 260712021  Shuagdo: Alivo Ocorrdnela:4  Salarle: 365000
1 Salério 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salério 14,00 423,87
8 Adicienal ngalubridade 40,00 440,00 13 IR Sobre Saldrio 15,00 195,12

Base INSS Erpresa; 4.090,00 Base INSS Funcionario: 4.000,0C Base WSS Func. 130. Salario: 0,00

Base F.G.T.5. 130. 0,00 Base F.GT.S. 409000 F.GTS: 327,20

Base LRRF. 4.080,00 Dedugbes: 423,87

Proventos: 4,090,00 Descontos: 6$1899 Liqudo: 3.471.01

Cédar 401 Nomae: ANA CLAUDIA DE ROQUE Fungiio: FARMACEUTICO Dep. IR ji]

Admissio: 26/07/2021  Shuaglo: Atvo Ocorréncla:4  Salérlo: 3.650.00
4 Salério 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 601,02
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00 13 IRSF Sobre Saldrio 27,50 438,08

1000 Adcional Noturno 35% 1.054 44

1001 DSR Adicional Neturno 210,89

Base INSS Bmpresa: 5.35533 Base INSS Funciongrio: 5.355,33 Base INSS Func. 130. Satario: 0,00

Base F.G.T.5. 130 000 Base F.GTS. 5.355,33 F.GTS.: 428,43

Base LRRF. §.355,33 Dedugbes: 601,02

Froventos: 6,355,313 Descomos: 1039,10 Liquido: 431823

Cod: 753 Nome: Anas Graziela Graziela de Souza Nascimento Funglo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR 0

Admisslo: 27/08/2021  SRuaglo: Ativo Oeorréncia: 4 Salbrio: 1.750,00

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 008272021



Folha de Pagamaento 051072021 12:19:24
Apelido: CHAVANTE Razdo Soclal: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES Pag:2
CNPJICH: 73.027.6%0/0001-46 Inscriglo: Pariodo do: D1/0%2021 a 30/09/2021
Enderaco: Rua Marla Ferrera 22 Balrro: Centro Cldade: Chavantes UR:SP
1 Salério 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 180,60
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00
Base NSS Erpresa: 2.190,00 Base INSS Funciondrio 2.190,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base FG.TS. 219000 F.GTS: 175,20
Base LRRF. 2.190,00 Dedugdes: 180,60
Provenlos: 2.190,00 Descontes: 180,60 Liquido: 2.009,40
Céd: 402 Nom#: ANA LETICIA BAGGIO TOESCA LOPES Funiglio: ENFERMERC (A) Dep. IR 0
Admissdo: 26/07/2021  Shuaglo: Ative Ocorrdncia:4  Salarlo: 3.650.00
1 Satiric 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salério 14,00 601,02
8 Adickinal Insalubxiiade 40,00 440,00 13 RRF Sobtve Salro 27.50 438,08
1000 Adcional Noturno 35% 1.054.44
1001 DSR Adicional Noturno 270,89
Base INSS Bnpresa 5.355,33 Bage INSS Funciondrio: 5.455,33 Base NSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base FG.T.5. 130 0,00 Base F.G.T.S. 535533 F.G.T.S: 428,43
Base LRRF. 5.385,33 Dedugtes: 601,02
Froventos: 5.355,33 Descontos. 1.038,10 Liquide: 4.316,23
Cad: 751 Home: Ans Paula Breve Nogueira Fungho: TECNICO DE ERNFERMAGEM Dep. IR ¢
Admissfic: 12/08/2021  Situacho: Ativo Ocorréncia 4 Salério: 1.750.00
1 Safldrio 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 8,00 180,60
8 Adicional s alubridade 40,00 440,00
Base INSS Empresa: 2.190,00 Base INSS Funciondrio: 2.190,00 Base INSS Func. 13c. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base FG.T.8. 2.190,00 F.GT.S.: 175,20
Base LRRF: 2.190.00 Dedugdes: 180,60
Froventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liquide: 2.009,40
Cad: 403 Nome: ANA PAULA SILVA DOS SANTOS Fungan: TECNCD DE ENFERMAGEM Dep. IR o
Admiss&o: 26/07/2021  SRuaclo: Atvo Ocorrdncia:4  Salario: 1.750,00
1 Salrio 30,00 1.750.00 11 INSS Sobre Satario 12,00 258,59
8 Adicional hsalutyidade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Salério 7.50 51,06
1000 Adclonal Noturnc 35% 544 44
1001 DSR Adicional Noturne 108,69
RBase INSS Enpresa: 2.843,33 Hase INSS Funcionario: 2.843.33 Base INSS Func. 130. Salario: 0.00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base F.G.TS: 2.84333 FGTS: 227 47
Base LRRF.: 2.843.33 Dedugbes: 258,59
Froventos: 2.843,33 Descontos: 309,65 Liquiic: 2.533,68
Cod: 404 Nome: ANA REJANE MARIALVA Fungho: ENFERMERO (A) Dap. iR o
Admissdio; 26/07/12021  Shuagho: Atvo Ocorréncia:4  Salério: 355000
1 Satdric 30.00 3.650,00 11 INSS Sobyre Salario 14,00 423,87
& Adicional Insatubridacde 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 195,12
Base INSS Brpresa; 4.090,00 Base INSS Funcionario: 4090,00 Base NSS Func. 13c. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 408000 FGTS: 321,20
Bage IRRF. 4.090.00 Dedugbes: 423,87
Proventos: 4.080,00 Descontos: 618,99 Liquido: 347101
Cod: 758 Noma: Andre Docizete Beant Fungo: ENFERVERRO (A) Dep. IR 0
Admlssfio: 17/08/2021  SRuaghe: Alvo Ocarrdncia:4  Salarlo: 3.650,00
1 Salario 30,00 3.650,00 11 INSS Schre Salario 14,00 423 87
§ Adiclonal Insalubridace 40,00 440,00 13 RAF Sobre Salarko 15,00 195,12
Base INSS Erpresa: 4.090,00 Base INSS Funcionario: 400000 Base INSS Func. 130, Satério: 0,00
Base F.G.T.5. 130. 0.00 Base F.G.T.S. 409000 FGTS: 327,20
Base [RRF.: 4.090.00 Dedugdes: 42387
Proventos: 4.090.00 Descontos: 618.99 Liquido: 3.471,01
SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca D082/2021 162



Folha de Pagamento OSHDR021 12:19:24

Apelido: CHAVANTE Razdo Social SANTA CASA DE MISERC. DE CHAVANTES Pag:3
CNPJICH: 73.027.690/0001-46 Inscrigho: Poriodo de: 0102021 a 30/06/2021
Enderseco: Rua Maria Ferreira 22 Balrre: Centro Cidade: Chavantes UF: 5P
Cod: 405 NOmo: ANDREA CRISTINA FERREIRA DOS SANTOS Funglio: TECNICC DE ENFERMAGEM Dep. IR: c
Admissfo: 26/07/2021  SHuaclo: Ativo Qeorrdncla:4  Salirlo: 1.750.0¢
1 Satdrio 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Saldrio 12,00 258,59
8 Adicional nsalubridade 40,00 440 .00 13 RR¥F Sobre Saldrio 7,50 51,06
1000 Adcional Noturno 35% 544 44
1001 DSR Adicional Noturne 108.89
Base INSS Erpresa: 2.843,33 Base INSS Funciondrio: 2.843,33 Base INSS Func. 130, Satdno: 0.00
Rase F.G.T.S. 130, 0,00 Base FG.TS. 284333 FGT.S.: 227 47
Base LRRF. 2.843.33 Dedugbes: 258,59
Proventos: 2.843,33 Descontos: 30965 Liquido: 2.533.68
£od: 735 Nome: Angels Cristing Garakdo Fungiio: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR 0
Admissdo: 1208/2021  Sthuagdo: Alivo Ocorréncla:4  Saléric: 1.750,00
1 Saldrio 30,00 1.750.00 11 INSS Sobre Saléric 9.00 180,60
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00
Base INSS Empresa; 2.190,00 Base WSS Funciongdtic: 2.190,00 Base INSS Func. 130, Sadrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130, 0,00 Base FG.T.S. 219000 FGT.S.: 175,20
Bass LRLRF.: 2.190,00 Dedugdes: 180.60
Froventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liquido: 2.009.40
Cod: 408 Noma: ANGELA FERREIRA DA SILVA Fungéc: BNFERMERO (A) Dop. IR G
Admlissdo; 26/07/2021  Shuaclo: Ative Ocorrbncla:4  Salario: 3.650,00
1 Saltio an.oo 3.650.00 11 INSS Sobra Satario 14,00 614,65
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Salario 27,50 481,06
1000 Adcional Noturno 35% 1.13555
1001 D3R Adicikenal Noturne 227,11
Base NSS Empresa: 5452,66 Base INSS Funcionario: 5,452,668 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Basse F.G.T.S. 130.. 0,00 Base F.G.T.5. 545266 FGTS.: 438,21
Base IR.RF.: 5.452,66 Dedugbes: 514,65
Provantos: 5.452,66 Descontos: 107674 Liquido: 4.376.92
Co: 407 Nome: ANNA LAURA DE SQUZA TCLEDQ Fungéo: TECNICD CE BNFERMAGEM Dep. IR 0
Admiasfio: 28/07/2021  Shuaglo: Atvo Ocorrdnela:4  Salario: 1.750,00
1 Salaric 3c.o0 1.750,00 11 INSS Sobre Salaric 12,00 258,59
§ Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 RFF Sobre Salario 7,50 51,06
1000 Adcional Noturno 35% 544 44
1001 DSR Adicional Noturno 108,89
Base INSS Brpresa: 2.843,33 Base INSS Funcionario: 2.843.33 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130 000 BaseF.G.TS: 284333 FGTS. 22747
Bage [RRF. 284333 Dedugdes: 258,59
Proventos: 2.84333 Descomos: 309,85 Liquido: 2.53368
Cod: 724 Noma: APARECIDA DE FATIMA TUJERA Fungio: TECNICD DE BNFERMAGEM Dap. IR: o
Admisséio: 27/08/2021  Shuacho: Ative Ocorréncla:4  Salérlo: 1.750.00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 NSS Sobre Saldrio 8,00 167,78
8 Adicional insalubtidade 40,00 440,00 1026 Desc Sakano Pago a Maior 253,34
Base WSS Grpresa; 1.836,66 Base WSS Funciondrio: 1.835,66 Base INSS Func. 130. Saldric: 0.00
Base F.G.T.S. 1300 0,00 Base F.G.T.S: 1.63665 F.GT.5: 154,93
Base lRRF. 1.936,66 Dedugbes: 157,79
Proventos: 2.190,00 Descontos: 411,13 Liquido: 1.778.87
Cod: 737 Noma: Adana Crislina Rodrigues Fungiio: TECNICO DE B ERVAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: (/082021  Sttuaglo: Ativo Deorrdncia:4  Salério: 1.750.00
1 Satirio 1.750.00 11 180,60
8 Adicianal nsalubridade 40,00 440,00
SANTA CASA DE CHAVANTES
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Folha de Paganento

Apelido: CHAVANTE Raz#io Soclal; SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

05/10/2021 12:19:26
Pdg.4

CNPJ/CH: 73.027.690/0001-46

Insctiglo:

Periodo de: 01092021 a 30/09/2021

Enderego: Rua Meria Ferreira 22 Balrro: Centro Cidade: Chavantes UF: 5P
Base INSS Empresa: 2.190.00 Base NSS Funciondrio: 2.190,00 Base INSS Func. 130. Saléno: 0,00
Base FG.T.S. 130, 0,00 Base FG.1.8. 218000 F.GTS.: 175,20
Base LRR.F.: 2.190,00 Dedugdes: 180,60
Proventos: 2.190,00 Descontes: 180,80 Uquido: 2.005,40
GCod: 748 Nome: Arane da Sitva Corsini Funcgiic: BENFERWERC (A} Dep. 1R &
Admlssdo: 17/08/2021  Shuacdo: Ative Ocorréncla:4  Salirlo: 385000
1 Salario 30,00 3.650,00 [ 11 INSS Sobre Saldrio 14,00 548,01
8 Adicional Ins alubridade 40,00 44000 | 13 RRF Sobre Saldrio 22,50 360,32
1010 DIFERENGA DE SALARIC 885,66
Baze INSS Brpresa: 4.876,66 Base INSS Funcionario: 4.976,66 Base NSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.TS. 130 000 BaseFG.TS. 497666 F.GT.S. 398,13
Base LRRF.: 497666 Deducles: 548.01
Proventos: 4976,68 Descontos: 908,33 LUiquido: 4.068,33
Cad: 408 Noma: ARIANE MESGLITA MACIEL SERENO Fune¢o: TECNICC DE ENFERMAGEM Dep. IR ¢
Admissdo: 26/07/2021  Skuacdo: Atvo Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
1 Salério 30,00 1.750.00 11 INSS Sebre Salario 12,00 258,59
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00 13 RF Sobre Saldrio 7.50 51,08
1000 Adcional Neturno 35% 544,44
1001 DSR Adiclonal Noturno 108,89
Base INSS Empresa; 2.843,33 Base INSS Funcionario: 2.843,33 Base NSS Fune. 130. Salrio: 0,00
Base F.G.T.8. 130.: 0,00 Base FGTS. 284333 FGTS.: 22747
Base LR.RF. 2.843.33 Dedugbes: 258,59
Proventos: 2.843,33 Descontos: 308,65 Liquido: 2533868
Cad: 725 Nomae: CAMLA APARECIDA RODRIGUES Fungiio: BNFERVMERO {A) Dop. IR 0
Admissfo: 17/08/2021  Shuaglo: Pedide de Demissfo Data; 01/092021  Ocorrdncla:4  Saldrlo: 3.650,00
8 Adicional Insalubridade 40,00 14,67 39 Faltas (Dias) 1,00 136,33
14 Crédite Estouro de Satario 957,78 69 INSS Sobwe 130 Sal (Rescislo) 7.50 28,77
57 Saldo de Sakirio 1,00 121,67 | 110 Artigo 480 CLT 14,50 1.784,17
58 130. Salario Proporcional 1,00 357 06
61 Férias Praporcionais 1.00 357.06
222 143 Férias Propor Ivdenizadas 118,02
Base INSS BErpresa: 357,07 Base INSS Funciondrio: 0.01 Base NSSFunc. 13c. Salério: 357,06
Base F.G.T.S. 130. 35706 Base FG.T.S.: 001 FGTS. 28,56
Bage LRRF.: 0.01 Deduglies. G.00
Proventos: 1.927,27 Descontos; 1.827,27 Liquide: 0,00
G4d: 413 Nome: CAMLA SERAPHIN IGNACIC DO NASCIMENTO Funclo:; BNFERVERO (A} Dep. IR: i
AdmissSo: 26800772021 Shuagdo: Pedido de Damisséo Duta: 10/09/2621  Ocorrédncia:4  Saldrio: 3.650.00
8 Adicicnal Insalubridade 4000 146,67 39 Faltas (Dias) 10.00 136333
14 Crédito Estourc de Saldrio 1.573.44 69 INSS Scbre 130 Sal {Rescis8o} 7.50 25,56
57 Sakio de Saldric 10,00 121867 | 110 Artigo 480 CLT 21,50 2.615,83
58 130. Salério Froporcional 1,00 340,83
61 Férias Proporcionais 2,00 545,33
222 113 Férias Propor ndenizadas 181,78
Base INSS Brpresa: 340,84 Base NSS Funciondrio: 001 Base INSS Func. 130. Saldrio: 340,83
Base F.G.T.S. 130 340,83 BaseF.G.T.S. 001 FGTS. 2127
Base LRRF.; 001 Dedugdes: 0,00
Proventos: 4.004,72 Descontos: 4.004,72 Liquide: 0,00
Céod: 414 Noma: CARMEN SiLVIA FLAVIO Funciio; ENFERMBRO (A} Dep. IR 0
Admisafio: 26/07/2021  Shuagso: Ativo Ocorréncla:4  Salérlo: 3.850,00
1 Sakirio 30,00 3.650.00 11 INSS Sobre Saldrio 14,00 423,87
8 Adicienal Ihsalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Safdric 15,00 195,12
SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021



Folha de Pagamento

Apelido: CHAVANTE RazSo Soclal: SANTA CASA DE MSERIC. DE CHAVANTES

0511042021 12:19:25
Phg.5

CNPJCH: 73.027.690/0001-46 nscrigho:

Poriodo da: 01/09/2021 a 30/09/2021

Endereco: Rua Maria Ferrewa 22 Balrro: Centro Cidade: Chavanies UF. 5P
Base INSS BErpresa: 4.090,00 Base NSS Funcionario: 4.090,00 Base INSS Func. 130. Salério: 0.00
Base F.G5.T.5. 130 0,00 Base F.G.T.5. 409000 FGTS.: 327.20
Base LR.RF. 4.090.00 Dedugdas: 423,87
Proventos: 409000 Descontos: 618,99 Liquide: 347101
Cod: 415 Nome: CARMO RICARDG PAGANINI Fungo: THCNICO DE BFERMAGEM Dop. IR: 0
Admlasfio: 26/07/2021  Shuagho: Ativo Ocorrdncia:4  Saldrio: 1.750,00
1 Satare 30.00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 7.50 33,24
8 Adicional Insalubridace 40,00 440,00 | 1015 DESC ADIC NOT PAGO A MAIOR 422,22
1000 Adcional Noturno 35% 544 .44 | 1016 DESC DSAMA PAGO A MAIDR 77,78
1001 OSR Adicionat Neturno 108,80 | 1026 Desc Salario Pago a Maior 1.900,00
Base INSS Empresa 443 33 Base INSS Funciondrio: 44333 Base NSS Fune. 130, Salric: 0,00
Base F.G.T.S. 130, 0,00 Base FG.T.5. 44333 F.GT.S: 35,47
Base LR.RF. 443,33 Dedugdes: 33.24
Proventos: 2,843,313 Descontos: 243324 Liquido: 410,09
cod: 769 Noma: Celia Saksliano de Ofveira Funglo: TECNICC DE BFERMAGEM Dap. IR [
Admlssio: 26/08/2021  Shuagho: Ativo Ccorréncla:4  Salarie: 1.750.00
1 Satéric 30,00 1.750,00 11 ISS Sobre Salario .00 180.60
§ Adicional ins alubridade 40,00 440,00
Base INSS Empresa; 2.150,00 Base NSS Funciongrio: 2.190.00 Base WSS Func. 130, Salrio: 0,00
Base FGT.S 130 4,00 Base FG.T.S. 219000 FGT.S. 175,20
Base LRRF. 2.190.00 Dedugdes: 180,60
Froventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Lduido: 2.009 40
Cod: 416 Nome: CESAR DOS SANTOS TELES Funglio: TECNICO DE ENFERMAGEM Dop. IR 0
Admissfo: 26/0712021  Shuaglo: Afivo Ocorrncla:4  Satbrlo: 1.750,00
1 Salrio 30,00 1.750.00 11 INSS Sobre Salario 9,00 180,60
8 Adicional nsakubridade 40,00 440,00
Base WSS Brpresa: 2.190,00 Base INSS Furkiondrio: 2.160,00 Base NSS Func. 13c. Saldrio! 0,00
Base FG.T.5. 130. 0.00 Base FG.T.S5. 219000 FG.T.S: 175,20
Base LRRF. 2.190,00 Dedugbes: 180,60
Froventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liquide: 2.009,40
Cad: 757 Nome: Dandars Dias Nascimento Fungo: TECNICO DE BNFERMAGEM Dap. IR ¢
Admissio: 10708/2021  SRuagho: Ativo Ocorrdncla:4  Salério: 1.7580,00
1 Salirio 30,00 1.750.00 11 INSS Sobre Salario 9,00 180,60
8 Adicional ins alubridade 40,00 440,00
Base INSS Bmpresa: 2.190.0C Base INSS Funcionario: 2.190,00 Base NSS Func. 130. Saldrke 0.00
Base F.G.T.8. 130 0,00 Base FGTS. 219000 FGT.S.: 175,20
BaselRRF. 2.190.00 Dedugdes: 180,60
Proventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liquido: 2.009,40
Céd: 419 Nome: DANUSA MENA PERES Fungio: ENFERMERO (A} Dep. IR o
Admissie: 26/07/2021  Situagho: Atvo Ocorrbnein: 4 Salbrio: 3.650.00
1 Saldrio 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 601,02
8 Adicional Insalubriade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Salario 21,50 438,08
1000 Adcknal Noturng 36% 1.054 44
1001 SR Adicional Noturno 210,89
Base NS5 Empresa: 535533 Base INSS Funciondrio: 535533 Base INSS Func. 130. Salano: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base F.G.TS. 535533 F.GTS. 428,43
Base |IRRF. 5.355,33 Dedugles: 601.02
Proventos. 5.355,33 Descontos! 1.033,10 Uquido: 4.316,23
CoHd: 726 Nom#: DEBORA PEREIRA MAXIMO Fungdo; TECNICG DE BWERMAGEM Dep. IR i
Admissfo: 07/08/2021  Skuagho: Ativo Ocorrdnciaz4  Salarlo: 1.750.00
1 Salério 30,00 1.750,00 11 INSS Scbre Salario 9,00 180,60
SANTA CASA DE CHAVANTES
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Folha deo Pagamento 05/10/2021 12:19:25

Apsiklo: CHAVANTE Razéo Social: SANTA CASA DE MSERIC. DE CHAVANTES Piag:6

CNPJICH: 73.027 690/0001-46 Inscricdo: Periodo de: 01082021 & 30/09/2021

Endereco: Rua Maria Ferreira 22 Balrra; Centro Cidade: Chavantes L¥: SP
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 |

Base INSS Brpresa:; 2.190,00 Base INSS Funcionario: 2.190,00 Bage NSS Func. 130. Saldrio: 0,00

Base F.G.T.5. 130. 0,00 BaseFGTS: 219000 FGT.S.: 175,20

Base IRLRF. 2.180,00 Dedugtes: 180,60

Proventos: 219000 Descontes: 180,60 Liquido: 2.009.40

Cod: 420 Nome: DENISE VASCONCELOS MATEUS Fungao: TECNICO DE BEFERMAGEM Dep. IR 0

Admissfio: 26/07/2021  Shuaglo: Atvo Ocorrbncia:4  Salbrio: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750.00 11 INSS Sobre Salario 12,00 252,99
B Adicional ksalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Salaric 7.50 4798

1000 Adcional Noturnc 35% 505,56

1004 SR Adicional Noturno 10111

Base WSS Hrpresa: 2.796,67 Bage NSS Funciondrio: 2.796,67 Base INSS Func. 130, Sakrio: 0,00

Base F.G.T.8. 130. 0,00 Base FG.T.S.: 2.79667 F.G.T.S: 223,73

Base LR.RF. 2.796,67 Dedugdes: 252,99

Proventos: 2.796,67 Descontos: 30097 Liquido: 249570

Cod: 421 Nome: EDNEIA DE FATIMA AUGUSTO CONTINE Funglio: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR 0

Admilssfio: 26/07/2021  Shuacho: Atvo Ocorréncla:4  Salérlo: 1.750.00
1 Salirio 30,00 1.750.00 11 WSS Sobre Saldrio 9,00 180,60
8 Adicional insakabridade 40,00 440,00

Base NSS BEmpresa: 2.190,00 Base INSS Funciondric: 2.190.00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00

Base FG.T.S. 130. 0,00 BaseFGT.S: 219000 FGTS: 175,20

Base IRRF. 2.190.00 Dedugdes: 180,60

Proventos: 2.190.0¢ Descontos: 18060 Liguide: 2.009,40

Cod: 752 Nome: Eduarda Gabriels de Carvaiho Fungo: ENFERMERG (A) Dep. IR: o

Admlisséio: 311/08/2021  Shtuaglo: Ative Ocorréncia:4  Salirlo: 3.650,00
1 Salario 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 423,87
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Sakrio 15,00 185,12

Base INSS Empresa 4.090.00 Base INSS Funciondrio: 409000 Base NS5 Func. 130, Salirio: 0.00

Base F.G.T.5. 13c.: 0,00 BaseF.G.T1.5. 4.080,00 FGTS. 32720

Bagse LRRF. 4.060,00 Dedugbes: 423.87

Provenlos: 4.090,00 Descontos: 618,99 Lguido: 347101

Cod: 422 Nome: EDUARDA RAMOS FERREIRA Fungsio: THCNICO DE BNFERMA GBM Dep. IR 0

Admlssfio: 2610712021  Sttuagdo: Ativo Ocorrdncia:4  Salério: 1.750,00
1 Saldrio 30,00 1.750,00 11 INSS Scbre Salatio 12,00 258,59
8 Adicional hsalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Salario 7.50 51,06

1000 Adclonal Noturno 35% 544 44

1001 DSR Adicional Noturno 108,89

Base INSS Empresa: 2.543.33 Base INSS Funciondrio: 2.843.33 Base INSS Func. 130. Saldri: 0,00

Base F.G.T.8. 130 0.00 Base F.GTS. 284333 FGTS: 227 47

Basg IRRF. 2.84333 Dedugbes: 258,59

Provantos: 2.843,33 Descontos: 309,65 Linuido: 2.533,68

Cod: 787 Nome: ELICIANE BATISTA CARVALHO CRESPD Fungdo: TECNIGO DE BFERMAGEM Dep. IR: 0

Admissfio: 23092021  Shuacho: Ativo Ocorréneia:4  Saldrio: 1.750,00
1 Sakrio 8,00 466,67 11 INSS Sobre Saldrio 7.50 4380
8 Adiional Insalubridade 40,00 117,33

Base INSS BErpresa: 584 D0 Base INSS Funciondrio: 584 00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00

Base F.G.T.S. 130. 000 BaseF.G.T.S. 584,00 FGTS. 46,72

Base LRRF.. 584.00 Dedugbes. 4380

Proventos: 584,00 Descontos: 4380 Liquido: 540.20

Cad: 424 Nome: ELS CRISTINA ANTONIALL DA SILVA Fungio: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep.lR 0

Admissiio: 26007/2021  Situaglio: Aivo Ocorrbricin: 4 Salbrio: 1.750,00

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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Folha de Pagamento
Apelido: CHAVANTE

Razéo Soclal: SANTA CASA DEMSERIC. DE CHAVANTES

05/10/2021 12:19:25
Pag:7

CNPJICH: 73.027.690/0001-46 Inscrigio: Poriodo de: 01/092021 a 30/08/2021

Endarago: Rua Marla Ferrera 22 Balrro: Centro Cidade: Chavantes UF: 5P
1 Satano 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Saléric 9.00 180.60
8 Adkcional Insalubriciade 40,00 440,00

Base NSS Erpresa; 2.190,00 Base WSS Funciondrio: 2.190,00 Base INSS Func. 130, Saldrio: 0,00

Base F.G.T.S. 130 0,00 Base FGT.S. 219000 F.GTS.: 175,20

Base IRRF. 2.190,00 Deducdes: 180.60

Proventos: 2.190,0¢ Descontes: 180,60 Liquide: 2.009.40

Cad: 425 Nome: ERICA CRISTINA GONCALVES Fungo: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR 0

Admissfio: 26/07/2021  SRuacdo: Atvo Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
1 Salgric 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Saléric 12,00 247,39
B Adicional insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobire Saldrio 7.50 44,90

1000 Adcional Noturno 35% 466,67

1001 DSK Adicional Noturno 83,33

Base NSS Empresa: 2.750,00 Base INSS Funciondrio: 2.750,00 Base NSS Fung. 130. Sakirio: 0.00

Base F.G.T.S. 13c. 0,00 BaseF.G.T.5. 275000 FGTS.: 220,00

Base IRRF. 2.750,00 Deducbes: 247 38

Proventos: 2.750,00 Descontos: 292,29 Liquido: 245771

Céd: 733 Nome: Fammanda dos Rels de Souzs Siva Fungio: TECNICO DE ENFERMAGEM Dap. IR ¢

Admissfo: 11/08/2021  Shuacso: Ative Ocorrdncia:4  Salério: 1.750,00
1 Salrio 30,00 1.750.00 11 INSS Sobre Saldrio 12,00 224,99
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sotwe Saldrio 7.50 3258

1000 Adcional Noturno 35% 311,11

1001 DSR Adicional Noturnc 62,22

Bage NS5 Frpresa: 2.563,33 Bagse NSS Funciondrio: 2.563,33 Base WSS Fune. 13o. Satario: 0,00

Base F.G.T.S. 130.; 0,00 BaseFG.T.S: 256333 FGTS: 205,07

Base IRRF: 2.563,33 Dedugdes: 224 99

Proventos: 2.563.33 Descontos: 257,57 Liquido: 2.305.76

Cod: 727 NOMa: FRANCIELE HELDT DA SILVA Funclo: FARMACEUTICO Dop. IR 0

Admissfo: 0408/2021  Skuacso: Atvo Ocorrdncia:4  Salario: 3.650,00
1 Sakirk 30,00 3.650,00 11 INSS Scbre Saldrio 14,00 492,01
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldric 22.50 282,92

1000 Adcional Noturne 35% 405 56

1001 DSR Adicional Noturne 81,11

Base NGS Empresa: 4.576,67 Base WSS Funciondrio: 4.576,67 Base NSS Func. 13c. Saldrio: 0,00

Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base F.G.T.8. 457667 FGT.S.: 366,13

Base |IRRF. 4.576,67 Dedugdes: 452,01

Proventos: 4.576,67 Descontos: 774,83 Liquido: 380174

Cod: 427 Nome: GABRIEL SACARDO FORNAZIERO Fungdo: ENFERMERD {A) Dap. IR 0

Admissfo: 21072021 SRuacho: Ativo Ocorrdncin: 4 Saldrio: 3.650,00
1 Saldrio 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Saldrio 14,00 423,87
8 Adicicnal Insalubrdade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldric 15,00 165,12

Base INSS Brpresa: 4.030,00 Base INSS Funciondrio: 4.090,00 Base NSS Func. 13c. Sakdrio; 0,00

Base F.G.TS. 130 0,00 Base FG.TS. 400000 FGTS. 327.20

Base LRRF.: 4.090.00 Dedugbes: 423,87

Proventos: 4.000,00 Descontos: 618,99 Liguido: 347101

Cad: 728 Momae: GISLEINE CRISTINA SANTOS DE AGUIAR SILVA Fung#o: TECNICO DE BNFERMA GEM Dep. IR [

Admissfo: 1&08/2021  Shuacglo: Ativo Ocorrdncia: 4 Salério: 1.750,00
1 Salgrio 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 180,60
8 Adicional Insakbridade 40,00 440,00

Base INSS Erpresa: 2.180,00 Base WSS Funciondric: 2.190,00 Base INSS Func. 13¢. Saldrio: 0,00

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base FG.T.S. 2.190,00 F.GTS: 175,20

Base LRRF. 2.1890.00 Dedugfes: 180,60

Froventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liguido: 2.008,40

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/202]
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Folha de Pagamento

Apolido: CHAVANTE Raz#io Social:; SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

0510/2021 12:18:25
Pag8

CNPJCH: 73.027 690/0001-46 Inscrigha: Periodo de: 01/09/2021 a 30109/2021

Enderego: Rua Maria Ferreira 22 Balrro: Cantro Cldade: Chavantes UF; 5P

Céd: 745 Nome: GISLENE CORACARI Fungio: THONICO DE BNFERMAGEM Dop. IR 0

Admisslio: 07/08/2021  Stuacho: Ativo Ocorrdncia:4  Salario: 1.750,00
1 Saliric 36,00 1.750.00 11 INSS Sobre Satdric 12,00 258,59
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Saldrio 7,50 51,06

1000 Adziorral Noturno 35% 544 44

1001 DSR Adicional Noturnc 108,89

Base INSS Brpresa: 2584333 Base INSS Funciondrio: 2.843,33 Base NSS Func. 130. Saldrio: 0.00

Base F.G.T.S. 130.: 000 BaseFGTS. 284333 FGTS: 227,47

Base LRRF. 2.843.33 Cedugles: 258,5%

Froventos: 284333 Descontos: 308,65 Liuido: 2.533.68

Cod: 428 Nom®: GLAUCIA REGINA THIMOTIO Fungdo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR 4

Admlssdo: 26/07/2021  SRHuacho: Ativo Ocorréncla:4  Salério: 1.750.00
1 Sakiric 30,00 1.750.,00 11 IS5 Sobre Salario 12,00 247 39
8 Adicional isalubridade 40.00 440,00 13 IRRF Sobre Sakdric 7.50 44,90

10060 Adcioral Noturno 35% 4665 67

1001 DSR Adicional Noturna 9333

Base INSS Erpresa; 2.750,00 Base NSS Funciondrio; 2.750.00 Base NSS Func. 130, Salirio: 0.00

Base FG.TS. 130 0,00 Base FGT.S. 275000 F.GT.8. 220,00

Base LRRF.: 2.750,00 Dedugdes: 247,39

Proventos: 2.750,00 Descontos: 282,29 Liquido: 2.457. 71

Cod: 429 Noma: IANRCA MATINEZ CEZARIO Fungo: TECNICO DE ENFEFIMAGEM Dep. IR: [

Admissdo: 26/007/2021  Shuagho: Ativo Ocorrdnciac4  Salario 1.750,00
1 Saldrio 30.00 1.750.0C 11 INSS Sobre Saldrio 12,00 247 39
8 Adicional hsalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Salaric 7.50 44,90

1000 Adcional Noturno 35% 466,67

1001 DSR Adicionat Noturno 93,33

Base NSS Bypresa: 2.750,00 Base NSS Funciondrio 2.750,00 Base INSS Func. 130. Safdrio: 0,00

Base FG.TS. 130 0.00 Base FG.TS. 275000 F.OTS. 220,00

Base LIRRF.: 2.750,00 Dedugbes: 24739

Proventos: 2.750,00 Descontos: 29229 Liquido: 245771

Cod: 743 Nomae: 1SABEL DE FATIMA CRISTING Fungio: THONICO DE BNFERMA GEM Dep. IR 0

Admilssfo: 0870872021  Shtuacho: Ativo Coorebncim 4 Salario; 1.750.00
1 Sathrio 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Satdric 12,00 258,59
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldrio 7.50 51,08

1000 Adcional Noturno 35% 544 44

1001 D8R Adicional Notume 108,89

Base INSS Empresa; 2.843,33 Base INSS Funciondric: 2.843,33 Base NSS Func. 130. Saldnio: 0,00

Base FG.T.8. 130 0.00 BaseFG.TS.: 2.84333 FGTS: 227 47

Base IRRF.; 2.843,33 Deduches: 258,58

Froventos: 2.843,33 Descontos: 30566 Liquide: 253368

Cod: 431 Nom&: JAQUELINE MARIA MOSCARDINI BARRETO Fungio: BNFERMERO (A} Dep. IR ¢

Admlssfo; 2600712021  Shuacho: Atvo Ocorrénclaz4  Saliirlo: 3.650,00
1 Satario 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Saldrio 14,00 423,87
8 Adicional hsalubridade 40,00 440 00 13 RRF Scbre Saidrio 15,00 195,12

Base INSS Hrpresa, 4.090,00 Base INSS Funciondric: 409000 Base NSS Func. 13c. Saldrio: o.00

Bage F.G.T.S. 130 0,00 Base FL.TS. 400000 FGTS.: 327,20

Base LRRF. 4.090,00 Dedugtes: 423,87

Proventos: 4.090,00 Descortos: 618,99 Liquido: 3.471,01

Cad; 750 Nome: Jessice Crating Costa Funeiio: TECNICO DE BNFERMAGEM Pep. 1R o

Admissfio: 12/08/2021  Situacgso: Ativo Ocorrlincla:4  Salério: 1.750,00
1 Saldric 30,00 1.750.00 11 INSS Sobre Saldrio 8,00 180,60
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021
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Apelida: CHAVANTE Razéo Soclal: SANTA CASA DE MSERIC. DE CHAVANTES

05/10r2021 1211925
Pag:9

CNPJICH: 73.027 590/0001-46 Inscriglo: Periodo de: 01/09/2021 2 30/09/2021

Enderago: Rua Maria Ferreira 22 Balrro: Centro Cldade: Chavantes UF: SP

Base INSS Empresa; 2.190,00 Base INSS Funciondrio: 2.190.00 Base NSS Func. 130. Saldrio: 0,00

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.990,00 F.GT.S. 175,20

Base LRR.F. 2.190,00 Dedugdes: 180,60

Proventas: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liquido: 200940

Chd: 432 Nome: JESSICA MAIRA DOS SANTOS FRUTUOZO Funglio: BNFERMERC (A} Dep. IRt 0

Admlissfo: 26/07/2021  ShtuagSo: Ative Ocorréncln:4  Salario: 3.650,00
1 Salrio 30,00 3.850,00 11 INSS Sobre Satario 14,00 423,87
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldrio 15,00 185,12

Base WSS Brpresa: 4.050,00 Base INSS Funcionario: 4.090,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00

Base F.G.T.S. 130 0,00 BaseF.G.T.S. 4090,00 FGTS. 327.20

Base [RRF.: 4.080.00 Dedugtes: 423 87

Proventos: 4.090,00 Descontos: 618,9¢ Liquido: 347101

Céd: 739 Moma: jorgine Aperecida Jacinto Teixeira Fungdo; TECNCD DE BNFERMAGEM Dap. IR 8

Admissfio: 11/08/2021  ShuagBo: Ativo Ocorrdncia:4  Sadério: 1.750.00
1 Sakric 30,00 1.750.00 11 NSS Sobre Saldrio 12,00 258,59
8 Adicianal nsalubridade 40,00 440,00 13 RFF Sobre Saldrio 7,50 51,06

1000 Adcional Notueno 35% 544,44

1001 DSR Adicional Nokirmno 108.89

Base NSS Brpresa: 2.843 33 Base INSS Funcionario: 2.843,33 Base NSS Fumc. 130. Salirio: 0.04

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 284333 FGT.S: 22747

Base LRRF. 2.843,33 Deducles: 258,59

Proventos: 284333 Descontos: 30965 Liquido: 2.533.58

Gad: 390 Nome: JOSE RICARDG GODOY Fungds: FARMACEMOO Dep. IR o]

Admissdo: 21/07/2021  Situaglo: Ative Ocorréncla:4  Salérlo 3.650,00
1 Sakrio 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Satédrio 14,00 423,87
8 Adicional bsalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Salaric 15,00 185,12

Base INSS Empresa: 4.090,00 Base INSS Funciondric: 4.050.00 Base NSS Func. 130. Salirio: 0,00

Base FG.TS. 13¢.: 000 BaseFGTS.: 408000 FGTS. 327,20

Base LR.RF.: 4.090,00 Dedugbes: 423,87

Froventas: 4.090,00 Descontos: £18,98 Lquido: 3.471,01

Cdd: 708 Nomae: Josiane Aparecida Ferralra Soates Fun¢do: TEONICD DE BNFERMAGEM Dep. IR: 8

Admissfo: 13/08/2021 Sttuwagdo: Atvo Qcorrdnclazd  Salério: 1.750.00
1 Satdric 30,00 1.750.00 11 INSS Sabre Saldrio 8.00 180,60
§ Adicional hsalubridade 40,00 440,00

Base INSS BErpresa: 2.190,00 Base NSS Funcionark 219000 Base NSS Func. 130. Safdrio: 0.00

Base F.G.T.S. 130.: 000 Base FG.TS. 219000 FGTS. 175,20

Base LRRF. 2.190,00 Dedugbes. 180,60

Proventos: 2.190,0¢ Descontos: 180,60 Liquido: 2.000.40

Cod: 434 Nome: KELLY CRISTINA RODRIGUES DOS SANTOS Fungéo; ENFERNVERO {A) Dep. IR 0

Admissfio: 24/07/2021  SHuacho: Ativo Qcorrénecia:4  Saldrio: 3.650.00
1 Sadario 30.00 3.650,00 11 NSS Sobre Satane 14,00 606,45
8 Adicional nsalubridacie 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Saldrio 2150 599,29

1000 Adcicnal Naturno 35% 1.054.44

1001 DSR Adicional Noturne 210,89

1007 DIFERENCA ADIC NSALUBRIDADE 7333

1010 DIFERENCA. DE SALARIO 608,33

Base INSS Erpresa; 6.036,99 Base INSS Funcionari: 6.036.99 Base NSS Func, 130, Saldrio: 0,00

Base F.G.T.5. 130.: .00 BaseF.G.TS. 6.036,98 F.GT.S.: 492,96

Base LRRF. 6.0368,98 Deduges: £96,45

Proventos: 6.036,98 Descontos: 1.285,74 Liquide: 474128

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021
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Apolido: CHAVANTE Razlo Soclal: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

081072021 12:19:25
Pag:10

CNeJCE: 73.027.690/000146 Inscricho:

Poriodo da: 01/08/2021 a 30/09/2021

Endereco: Pua Maria Ferreira 22 Bairro; Centro Cldade: Chavanies UF: 5P

Cod: 436 NCm8: LARISSA GABRIELE MARTING Funclio: TECNICO DE BNFERMAGEM Dop. IR o

Admissfo; 26/07/2021  Shuacho: Ative Ocorréncia:4  Salrio: 1.750.00
1 Salric 30,00 1.760,00 11 INSS Sobre Saldrio 9,00 180,60
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00

Base INSS Broresa: 219000 Base WSS Funcionario: 2.190,00 Base INSS Func. 130. Sakiric: 0.0¢

Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base FG.T.S. 219000 F.G.T.S: 175,20

Base LRRF. 2.190.00 Dedugdes: 180,60

Proventos: 2.180,00 Descontas: 180,60 Liquide: 200840

Cad; 728 Nom#: LAURIETI APARECIDA DOS SANTOS MARTINS Fungie: TECNICC DE BENFERMAGEM Dep. 1R o

Admissfo: 13/08/2021  Shuagho: Ative Qcorréncla: Salario: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Saldno 9.00 180,80
8 Adicional Insalubriade 40,00 440,00

Base INSS Bmpresa: 2.160,00 Base WSS Funciordric: 2.150,00 Base NSS Func. 130. Saldtio: 0.00

Base F.G.T.8. 130 000 Base F.G.T.5. 2.190.00 F.GT.S: 175,20

Base LRRF.: 2.190,00 Dedugdes: 180,60

Proventos: 2.190.00 Descontos: 180,60 Liquide: 2.008,40

Cod: 754 Neme: Lsendrs Apaacido Ribelro Funciio: BNFERVMERC (A} Dep. iR o

Admissfo: 23082021  Shuacho: Ative Ocorréncla:4  Salario: 365000
1 Satario 30,00 3.850,00 11 INSS Sobwe Saléric 14,00 601,02
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 R&¥F Sobre Saldric 27.50 438,08

1000 Adcional Noturno 35% 1.054.44

1001 DSR Adicional Noturno 210,88

Base INSS Empresa; £.355,33 Base INSS Funciondrio: 5,355,33 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00

Base F.G.T.S. 130. 0,00 BaseF.GT.S. 535533 FGT.S. 428,43

Base LRRF. §.356,33 Dedugdes: 601,02

Proventos: £.355,33 Descontos: 1.039,10 Uquido: 4.316,23

Céd: 391 Nome: LEOMARDO AFONSO XAVIER OE PAIVA Fungiio: AUXLIAR ADMNISTRATNVO Dep. IR ]

Admissfo: 21/07/2021  Shusglo: Ativo Qcorréncla:4  Satdrlo: 1.650,00
1 Salkéric 30,00 1.650.00 11 INSS Sobre Salério 9,00 171,60
8 Adicional nsakibridace 40,00 440,00

Base INSS Empresa: 2.090,00 Base WSS Funciondrio: 2.080,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseFGTS. 2.090.00 F.GT.S. 167,20

Base LRR.F.: 2.090,00 Dedugtes: 171,60

Froventos: 2.090,00 Descortos: 171,80 Liquido: 1.918,40

Céd: 738 Kore: Leticia Bapliala Dos Santos Fungdo: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR 0

Admissdo: 12082021  SRuagdo: Ativo Ocorrdncia:4  Salério: 1.750,00
1 Sakdrio 30,00 1.750.00 11 INSS Sobre Salério 9,00 180,60
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00

Base INSS Erpresa: 2.180,00 Base INSS Funcionario: 2.190,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0.00

Base F.G.T.S. 130. 000 BaseF.G.T.S. 2.190,00 F.G.TS. 175,20

Base [R.RF.. 2.190,00 Dedugbes: 180,50

Proventos: 2.190.00 Descontes: 180,60 Lquido: 2.009,40

Céd; 437 Home: LETICIA DE LIMA FREIRE GONCALVES Fungaa: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR 0

Admissdo: 26/07/2021  Shuaglo: Ativo Ocorrdncla:4  Saldrio: 1.750.00
1 Saliro 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Satanoc a.00 180,80
8 Adicional insalubridade 40,00 440,00

Base INSS Enpresa: 2.190,00 Base INSS Funciondrio: 2.190,00 Base NSS Func. 130. Saldrio: 0,00

Base F.G.T.S. 13o.: 0,00 Base F.G.TS. 219000 FGTS: 175,20

Base LRRF.: 2.190,00 Dedugdes: 180,60

Froventos: 2.190.00 Descontos: 180,60 Liquide: 200940

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 008272021
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Apelido: CHAVANTE Raz#o Social: SANTA CASA DEMSERIC. DE CHAVANTES

051072021 12:19:25
Pag: 11

CNPJICH: 73.027.690/0001-46 Inscrigheo: Periodo de: 01/09.2021 a 30108/2021
Enderego: Rua Maria Ferreira 22 Bairro: Centro Cidade: Chavantes UF: §P
Cod: 786 Nome: LETICIA FERNANDA TEIXEIRA DE ALMEIDA Fungho: BNFERVERC (A} Dep. IR ]
Admiss#o: 15/09/2021  Skuscho: Alive Qcorrbnela:4  Salério: 3.650,00
1 Satano 16,00 1.948.67 11 INSS Sobwe Saldric 9.00 179,82
8 Adicianal isalubridade 40,00 234,67
Base INSS Errpresa: 2.181,34 Base NSS Funciondrio: 2.181,34 Base INSS Func. 13c. Salario, 04,00
Base F.G.T.S 130 0,00 BaseF.G.TS.: 218134 FGTS: 174,51
Base IR.RF.; 2.181,34 Dedugles; 179.82
Froventos: 218134 Descontos: 176,82 Liquido: 2.001,52
CoHd: 438 Nomeg: LOURCES CONIZET! DE OLIVEIRA FERREIRA DA FunigAo: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR v
Adminsfo: 26/07/2021  Shuacho: Ative Ocorrdncia:4  Salario: 1.750.00
1 Satdrio 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Satario 12.00 252,96
8 Adicional ins alubridade 40,00 440,00 13 RAF Sobre Salario 7.50 47,98
1000 Adcional Noturno 35% 505.56
1001 PSR Adicional Noturne 101,11
Base NSS FErpresa: 2.796,67 Base INSS Funciondrio: 2.796,67 Base NSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.5. 279667 F.GT.S. 223,73
Bage LRRF 2.796,67 Deducbes: 252,99
Praventos. 2.796.67 Descontos: 300,87 Uquide: 249570
Cdd: 436 Nome: LUCIANA DE SOUZA FARISCO Fungho: TECNICC DE ENFERMAGEM Dep. IR [
Admiss&o: 26/07/2021  Situagho: Padidio de Demisslo Data: 017092021  Ocorrénciac4  Salério: 1.750,00
8 Adicional Insalubridade 40,00 1467 39 Faltas (Dias} 1.00 73,00
14 Crédito Estouro de Sakirio 11,02 89 INSS Sobre 130 Sal (Resciséio} 750 13,68
57 Saldo de Saldric 1,00 5833 | 110 Artigo 480 CLT 350 204 17
59 130. Saldrio Proparcional 1.00 182,50 | 1018 DESCONTC DE PAGAMENTO NDEVIDO 219.00
£1 Férias Proporcionais 1,00 182,50
222 143 Ferias Fropor ndenizadas 80,83
Base INSS BEmpresa: 182,50 Base INSS Funciondrio: 0,00 Base NSS Func. 130. Saldrio: 182,50
Base FG.T.S. 130.: 182,50 BaseFG.TS.: 000 FGTS. 14,80
Base LIRR.F. .00 Dedugdes: 0,00
Proventos: 50885 Descontos: 509,85 Liqurio: 0,00
Cad: 784 Homs: LUCIMARA CRISTINA OLIVEIRA SALLES Fungio: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR G
Admisslo: 07/09/2021  Shuaglio: Ative Ocorréncia:4  Saldrio: 1.7560,00
1 Salrio 24,00 1.400,00 11 INSS Sobre Satéric 9,00 141,18
& Adicional Insalubridade 40,00 352,00
Base NS5 Brpresa. 1.752,00 Base NSS Funciondrio: 1,762,00 Base NSS Func. 13o. Salarkx: 0,00
Base F.G.T.S. 130.. 0,00 Base FG.T.S. 175200 FGTS. 140,16
Base IR.RF.: 1.762,00 Dedwgdes: 141,18
Froventos: 1.762,00 Descontos: 141,18 Liquide: 1.6810.82
Cod: 788 Nome: Luiz Femando Oliv sira Sobrnho Funglio: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. iR Y
Admissfo: 27/08/2021  Shuacho: Ativo Ocorréncla:4  Salario: 1.750,00
1 Satdrio an.00 1.750.00 11 INSS Sobre Salano 12,00 183,71
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00
1007 DIFERENGCA ADIC NSALUBRIDADE 29,33
Base INSS Erpresa: 2.218.,33 Base NSS Funciondrio: 2.219,33 Base INSS Func. 130, Saldrio; 0.00
Base FG.T.5. 130.: 000 BaseFG.T.5. 221930 FLTS: 177,55
Base LRRF. 2.219.33 Dedugbes: 183,71
Proventos: 2.219,33 Descontos: 183,71 Liquido: 2.035,62
Cdéd: 440 Nome: MAERCIO APARECIDD SILVA Funglio: BNFERMERC (A} Dap. IR: o
Admissia: 26/07/2021  SHuaclo: Ative Qcorréncia:4  Salario: 3.650,00
1 Salério 30,00 355000 | 11INSS Sobre Satdrio 14,00 42387
8 Adicional nsalubridade 40,00 44000 | 13 IRRF Sobre Saldric 15.00 195,12
SANTA CASA DE CHAVANTES
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Apelido: CHAVANTE HRazlio Soclal: SANTA CASA DE MISERIC, DE CHAVANTES Pag2
CNPJICH: 73.027 690/0001-46 Inscrigso: Periodo de: 01092021 a 30/09/2021
Enderego: Rua Maria Ferreira 22 Balrro: Centro Cldade: Chavartes UF. 5P
Hase INSS Erpresa: 4.090,00 Base INSS Funcionério: 4.(80,00 Base INSS Func. 13c. Saldric: 0,00
Base F.G.T.S. 130 000 BaseFGTS. 408000 FGTS. 327,20
Base IRRF. 4.080,00 Dedugtes: 423,87
Froventos: 4.060,00 Descontos: 61898 Liquido: 347101
Céd; 388 Nome: MARA CRISTINA DO NASCIMENTO Fungio: ENFERNERO {A) Dap, IR 1
Admissfo: 26/07/2021  Shuaglo; Afivo Ocorrdncia:4  Salério: 3.650,00
1 Salario 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 614,65
8 Adicicnal hsaubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldrio 22,50 400,76
1000 Adcional Moturne 35% 1.135,55
1001 DSA Adicienal Noturno 227,11
Base NSS Empresa: 5.452 66 Base WSS Funciondrio: 5.452 68 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0.00
Base F.G.T.S. 130.; 0.00 BaseF.GTS. 545266 F.GT.8. 436,21
Base IRRF. 545286 Deducdes: 804,24
Proventos: 5.452,66 Descontos: 1.024,41 Liquido: 442828
Cod: 744 Nomme: Marceline Antonio da Siva Junkor Fungio: TECNCO DF B ERMAGEM Dep. IR: 1]
Admissiio: 20008/2021  Shuagdo: Ative Ocorréncla:4  Salério: 1.750.00
1 Saldric 30,00 1.750.0¢ 11 NSS Sobre Saldrio 9.00 180.60
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00
Bage INSS Brpresa: 2.190,00 Base INSS Funciondrio: 2.190,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base F.G.T.S. 219000 F.G.T.S: 175,20
Base LRRF. 2.190,00 Dedugdes: 180,60
Rroventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liquido: 2.009,40
Cad: 749 Nom#: Marcta Rodngues di Siva Fungho: TECNICO DE BNFERMA.GEM Dap. IR: i
Admissdo: 11/08/2021  Situacso: Pedido de Demissa Deta; 06/09/2021  Ocorrénclaz4  Salérlo: 1.750.00
8 Adicional Insaiubridade 40,00 88,00 39 Faktas (Dias) 6.00 438,00
14 Crédito Estouro de Saldrio 122,79 6% INSS Sobre 130 Sal. (Rescisao) 7.50 15,14
57 Saldo de Sataric 6,00 350,00 | 110 Artigo 480 CLT 9,00 525,00
59 130. Saldrio Froporcional 1,00 201,94
61 Férlas Proporcionais 1,00 161,56
222 113 Férias Propor ndenizadas 53,85
Base INSS Errpresa: 201,94 Base NSS Funciondrio: 0,00 Base NSS Func. 13e. Salario: 201,94
Base F.G.T.S. 130 201,94 BaseF.G.T.S.: Qo0 FGTS: 16,16
Base LRRF.. 0.00 Dedugles: 0.00
Froventos: 978,14 Descontos: 978,14 Liquido: 0,00
Céd: 441 Nome: MARCIO GUILHERME DA SILVA DE VITTA Funclia: ALXLIAR ADMNISTRATVO Dep. IR 0
Admissiio: 26/07/2021  Shuaglo: Atvo Ocorréncia:4  Salério: 1.650.00
1 Sakéric 30.00 1.650.00 11 INSS Scbre Saldrio 8,00 171,60
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00
Base INSS Bmgpresa: 2.080,00 Base INSS Funciondrio: 2.090,00 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0.0¢
Base F.G.T.S. 130 0.00 Base F.G.T.5. 2.090,00 FGTS.: 167,20
Base LRRF. 2.080,00 Dedugles: 171,60
Proventos: 2.090.00 Descontos: 17160 Liquido: 181840
Cod: 442 Noma: MARCOS DOUGLAS DOS SANTOS GERMANC Fungho: ENFERVERO (A) Dep. IR Q
Admisslio; 260772021  SRusgdo: Afivo Deorrdéncia: 4 Salarlo: 3.650,00
1 Salario 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 614,65
8 Adicional Ins alubridade 40,00 440,00 13 RRF Scbre Saldrio 27,50 451,09
1000 Adcional Noturno 35% 1.135.55
1001 DSR Adicional Noturne 2271
Base INGS Erpresa: 5452 568 Base INSS Funcionario: 545266 Base NSS Func. 130. Saldrio. 0,00
Base F.G.T.S 130. 0.00 Base FG.T.S. 545266 FGTS. 436,21
Base IRRF. 545266 Dedugbes: 614,65
Proventos: $452,66 Descontos: 1.075,74 Liquido: 4.376,92
SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021
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Apelide: CHAVANTE Razfio Social: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES Pag:13
CNRJICH: 73.027.690/0001-48 inscrigho: Pariodo de: 01/0%2021 a 3010812021
Enderogo: Rua Maria Ferreira 22 Buairro: Centro Cldade: Chavantes Ur: SP
Céd: 730 Noma: MARCGOS PAULO DOS SANTOS TOME Fungio: TECNICO DE BNFERMAGEM Dop. IR o
Admlssfio: 19/08/2021  Situagfio: Ativo Ocorréncla:4  Salérlo: 1.750,00
1 Saldric 30,00 1.750.00 11 WSS Sobre Salario 9,00 180,60
8 Adicional hsalubridade 40,00 440,00
Base INSS Ermpresa: 2.190,00 Base INSS Funclonaro: 2.180,00 Base NSS Func. 13¢. Salario: 000
Base F.G.T.S. 130. C.00 BaseFG.TS. 2.180,00 FG.TS. 175,20
Base IRRF. 2.190,00 Dedugles: 180,60
Rovenios: 2.190.00 Descontos: 180,60 Uquido: 2.009.40
Cad: 707 Nome: Mara Gabriels Muniz Fungio: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR: 0
Admisséo: 15/08/2021  Siuaclo: Ativo Ocorrdnelac4  Salério: 1.750.00
1 Sakdrio 30,00 1.750.00 11 INSS Sobre Satéric 12,00 25299
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Saldrio 7.50 47,98
1000 Adcional Noturno 35% 505,56
1001 PSR Adicional Noturno 101,11
Base INSS Empresa: 2.796,67 Base WSS Funcionario: 2.796,687 Base NSS Fune. 130. Saldrio: 0.00
Base F.G.T.S. 130 000 BaseF..TS: 279667 FGTS.: 22373
Base LRRF: 2.796.67 Dedugdes: 252 95
Frovenios: 2.798,67 Descontos: 300,87 Uquido: 249570
Céd: 443 Nome: MARIA LUIZA DA COSTA MICHELETTO Fungdéio: BNFERMERC (A} Dap. IR ¥
Admissdio: 26/07/2021  Sttuaglo: Ativo Ocorréncla:4  Salarlo 3.850¢.0C
1 Satarie 30,00 3.650.00 11 INSS Sobre Salario 14,00 801,02
8 Adiciondl nsalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldric 27,50 438,08
1000 Adcional Noturno 35% 1.054 .44
1001 DSR Adicional Noturno 210,89
Base INSS Empresa; 5.355.33 Base INSS Funcionario: 5.355,33 Base INSS Func. 13c. Saldrio: £.00
Base F.G.T.8. 130.: 0,00 Base FG.T.S. 535533 FGTS. 428,43
Base LRR.F. 5.355,33 Dedugdes: 601,02
Proventos: 5.355,33 Descontos: 1.039,10 Liquide: 4.316,23
Céd: 735 Nome: Maria N Colpani Sacr Fung¢do: TECNICO DE BWERMAGEM Dep. IR 0
Admissdo: 12/08/2021  Situaglo: Alive Ocorrdncla:4  Salarlo: 1.750,00
1 Sakdrio 30,00 1.760,00 11 INSS Sobre Satdric 12,00 252,99
8 adicional nsalubyidade 40.00 440,00 13 IRRF Sobre Salario 780 47,98
1000 Adcional Noturno 35% 505,56
1001 DSR Adicional Noturno 101.19
Base NSS Brpresa: 2.766,87 Base INSS Funciondrio: 2.796,67 Base WSS Func. 130. Saldrio: 0.00
Base F.G.T.S. 13c0. 0,00 BaseF.G.T.S: 279667 F.GT.S. 223713
Base IRRF. 2.796,67 Dedugbes: 25295
Froventos: 2.796,67 Descontos: 300,87 Ligudo: 248570
Cod: 444 Nome: MARIANA CRUZ CASTOLDO Fungdo: BNFERMERD (A) Dep. IR 0
Admissfo: 26/07/2021  Shtuacso: Ative Ocorrénclac4  Salario: 3.650,00
1 Sakirio 30,00 3.650,00 11 MNSS Sobre Salaric 14,00 423,87
8 Adicienal nsalubridade 40,00 440,00 13 RAF Sobre Saldrio 15,00 195,12
Base NSS Bmpresa: 4.0890,00 Base NSS funciondric: 4.080,00 Base NSS Fune. 130. Saiaric: 0,00
Base F.G.T.S. 13c.: 0.00 BaseFGTS: 406000 FGTS.: 327,20
Base LRRF. 4.090,00 Deduges: 423,87
Proventos: 4.080,00 Descontos: 618,88 Liquido: 347101
Cod: 445 Nom#: MARILDA MARTINS DA SILVA BERTAQ Fungéo: ENFERMERO (A} Dep. IR 4]
Admisso: 26/07/2021  Situagso: Afivo Ocorrénciac4  Salario: 3.650,00
30,00 3.650.00 14,00
8 Adicional hsakubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Salario 27,50 451,08
1000 Adcional Noturne 35% 1.13555
1001 DSR Adicional Noturng 22711
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CNPJI/CH: 73.027.690/0001-46 Inscrigho: Periodo de: 01/08/2021 a 30/0972021
Endereco: Rua Maria Ferrekra 22 Balrro: Centro Cldade: Chavantes UF: 5P
Base INSS Bmpresa: 545266 Base INSS Funcionario: 545266 Base NSS Func. 130, Salario: 0,00
Base FG.T.S. 130, 0,00 Base F.G.T.5. 545266 FGTS.: 436,21
Base LRRF. 545266 Dedugbes: 614,65
Proventos: 5.452.66 Descontos: 1.075.74 Liquido: 4.376,92
Céd: 709 NOme: Maron Bruno Maisas Funcéio; TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR 0
Admissfio: 11/0812021  SHuaglo: Ativo Ocorrénela:4  Salério: 1.750,00
1 Saklirio 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 280,99
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldrio 7,50 63,38
1000 Adcional Noturne 35% 544 44
1001 DSR Adicional Noturno 108,89
1012 ADIC NOTURNO MA 156,56
1013 DSR MES ANTERIOR 31,11
Base NSS Frmpresa: 3.030,00 Base INSS Funciondrio: 3.030.00 Base NSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.5. 130.: 0,00 BaseF.GTS. 3.030,00 FGTS. 242,40
Base IRRF 3.030.00 Dedugdes: 280,99
Proventos: 3.030,00 Descontos: 34437 Ligquio: 2,685,63
Cod: 788 Noma: MLENA CRISTINA GAMBA Fun¢io: BNFERVERO (A) Dep. IR 1
Admissfo: 117082021  Shuacfio: Ativo Ocorréncia:4  Salério: 365000
1 Satario 2000 243333 11 INSS Sobre Salario 12,00 244,55
B Adicional nsalubridade 40,00 293,33 13 IRRF Scbre Saldrio 7.50 29,14
Base INSS Empresa: 2.726,66 Base INSS Funciondri: 2.726,66 Base INSS Fyne. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.8 13c. 0,00 Base F.GT.S. 272666 FGT.S.: 218,13
Base IRRF.: 2.726,66 Dedugles: 434,18
Proventos: 2.726 66 Descontos: 27373 Uguido: 2.452 93
Céd: 710 Norse: Mrals Gomes dos Sanios Fungdo: TECNICO DE BNWWERMAGEM Dep. IR 0
Admissdo; 11/08/2021  SRuaclo: Ativo Ocorréncia:4  Satrio: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Schre Salario 12,00 247,39
8 Adicional hsalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Sataric 7.50 44,90
1000 Adcional Noturng 35% 466,67
1001 DSR Adicional Notumo 93,32
Base INSS Brpresa; 2.750,00 Base INSS Funciondrio: 2.750,00 Base WSS Func. 130. Salario: 0,00
Base FGTS 13c: 0.00 BaseFGTS: 275000 FGT.S: 220,00
Base LRRF.: 2.750,00 Dedugdes: 247 38
Proventos: 2.750.,00 Descontos: 28228 liuide: 24571
Cod: 746 Kome: Mriem da Siva Pading Fungdo: TECNICO DE ENFERMA GBEM Dep. IR 0
Admissfo: 06/08/2021  Shuacdo: Ativo Ocorrdncia: 4 Salario: 1.780,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salério 8.00 180,60
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00
Base NSS Empresa: 2.190,00 Base INSS Funciondric: 2.190,00 Base NSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130 0.00 BaseF.G.T.S. 2.190,00 F.G.T.S: 175,20
Base LRRLF.: 2.190,00 Dedugtes: 186,60
Proventos: 2.190.00 Descontos: 18060 ULquido: 2.009,40
Cod: 448 Norme: NADIA PRISCILA XAVIER GUERRA Fungdo: TECNICO DE ENFERMA.GEM Dep. IR 0
Admlasfio: 26/07/2021  SHuagdo: Ativo Ocorrdnciac4  Salérlo: 1.750,0C
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 180,60
& Adicicnal iInsakibrklade 40,00 440,00
Hase INSS Hrpresa: 2.180,00 Base WSS Funciordric: 2.190,00 Base INSS Func. 130. Saldno: 000
Base F.G.T.8. 130 0,00 Base FG.T.8. 2.190,00 F.G.T.S: 175,20
Base |RLRF . 2.190,00 Dedugdes: 180,60
Proventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liquide: 2.009.40
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CNPJCH: 73.027 690/0001.46 Inscrigho: Periodo do; 01/092021 a 30/09/2021
Enderego: Rua Marla Ferreira 22 Bairro: Centro Climfe: Chavanies LF; 5P
Cod: 705 Nome: Nadir Batista Nunes Fung#o: TECNICC DE BNFERMAGEM Do p. IR ¢
Admissdo; 00872021  Shuaghio: Alive Ocorrdncie:4  Salarlo: 1.750,00
1 Satdrio 30.00 1.750,00 11 NS5 Sobre Saléric 12,00 258,59
8 Adicianal insalubridade 40,00 440,00 13 R&¥F Sobre Saldrio 7.50 51,06
1000 Adcional Noturno 35% 544 44
1001 DSR Adicional Noturno 108,85
Base INSS Empresa 2.843,33 Base ISS Funciondrio: 2.843,33 Base NS5 Func. 130, Salario: 0.00
Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base FG.T.5. 284333 FGTS. 227.47
Base LRRF. 2.843.33 Dedugdes: 258,59
Frovenlos: 2.843.33 Descontos. 308,65 Liquide: 2.533,68
Cod: 4459 Noma: NARA EDUARDO CORREA DE OLIVEIRA Fungdo: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissfio: 26/07/2021  SHuagho: Ativo Ocorrdncia:4  Salério: 1.750,00
1 Salarie 30.00 1.750.00 11 INSS Sobre Salario 5,00 180.60
8 Adicionai iInsalubridade 40,00 440,00
Base INSS Hrpresa: 2.190,00 Base NSS Funciondrio. 2.190,00 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0.00
Base F.G.T.S. 130, 0,00 Base F.G.T.S. 2.190.00 FGT.S. 175,20
Base LRRF.: 2.190,00 Dedugdes: 180,60
Proventos: 2.190.00 Descontos: 18060 Liquido: 2.009,40
Cod: 759 Nome: Natalis Auvgustinho Brune Fungio: TECNICO DE ENFERMA GBEM Dep. IR 0
Admissfio: 130872021  Shuagho: Ativo Ocorrdncin:4  Salario: 1.750.00
1 Satarie 30,00 1,750,080 11 INSS Sobre Salario 9,00 167 .46
B Adicional haafubridade 40,00 440,00 39 Faltas {{das) 1.00 73,00
103 Fattas OSR (Dias) 1.00 73.00
Base INSS Ermpresa: 2.044,00 Base NSS Funcionario: 204400 Base INSS Func. 13¢. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 13o. 000 Base FG.T.5. 204400 FGT.S. 163,52
Base LRRF. 2.044,00 Dedugdes: 167 46
Proventos: 2.190,00 Descontos: 31346 Liquikdo: 1.876,54
Cod: 755 Nome: Natalia de Souza Siva Fungéo: TECNCO DE ENFERMAGEM Dop. IR tH
Admissdo: 12/08/2021  SHuaclo: Ativo Ocorrdncis:4  Salirio: 1.750.00
1 Satdrio 30,00 1.750.00 11 INSS Sobre Salario 12,00 241,79
8 Adicional hs alubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Sataric 7.50 41,82
1000 Adcional Noturng 35% 427,78
1001 DGR Adicional Noturne 85,56
Base INSS Empresa: 2.703,34 Base INSS Funciondrio: 2.703,34 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.GT.S. 130 000 BaseF.G.T.S. 270334 FGTS. 216,27
Bage LRRF. 2.703,34 Dedwgdes. 241,79
Frovertos: 2.703,34 Descontes: 28361 Liquido: 2.419.73
Cod: 756 Nome: Paola Ameida Perle Funcdo: TECNCO DE ENFERMAGEM Dep. IR 0
Admissdio: 27/08/2021  SituacSo: Ative Ocorrdncla:4  Salarlo: 1.750.00
1 Saldrio 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 247,39
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Sakaric 7.50 44,90
1000 Adcional Noturne 35% 466,67
1001 [SR Adicionai Noturne 93,33
Base NSS BErpresa: 2.750.00 Base INSS Funciondro: 275000 Base NSS Func. 13¢. Saldrio; 0,00
Base F.G.T.5. 130. 0.00 Base FG.T.5. 275000 FGTS. 220,00
Base LRRF . 2.750,00 Dedugbes: 247,38
Frovenios. 2.750,00 Descontos: 29229 Liguido: 245771
Cod: 764 Nome: Patdcie Camlla Messias Godol Fungdo: BNFERVERC (A} mp. IR c
Admissio: 20082021  Sttuacho: Ativo Ocorrbnela:4  Salarie: 3.650,00
1 Satiric 30,00 3.650.00 11 INSS Sobre Saldrio 14,00 42387
8 Adicional hsalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldrio 15,00 195,12
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CNPJICH: 73.027.690/0001-46 Inscricho: Periodo de: D1/08/2021 a 0/09/2021
Endereco: Rua Maria Ferrera 22 Batrro: Centto Cidade: Chavantes UF: SP
Base INSS Erpresa; 4.090.00 Basge INSS Funciondrio: 4.090,00 Base NSS Func. 130. Salano: 0.00
Base F.G.T.5. 130 0,00 Base FGT.S. 4.000,00 FGT.S.: 327,20
Base IRRF.: 4.090,00 Dedugdes: 423,87
Proventos: 4.090.,00 Descontes: 6189% Liquido, 3471
Céd: 741 Nome: Pairicia Furtanatlo Fungdo: TECNICO DE BNFERIMAGEM Dep. IR 0
Admissfio: 05/08/2021  Shuagho: Ativo Ocorrdncia: 4 Satério: 1.750,00
1 Salaric 30,00 1.750.00 11 INSS Schre Saldrio 12,00 247,38
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Salaric 7.50 44,50
1000 Adcional Noturno 35% 466,67
1001 DSR Adicional Noturno 93,33
Base INSS Bmpresa: 2.750,00 Base INSS Funciondrio: 2.750,00 Base NSS Func. 130. Salric: 0.00
Base F.G.T.S. 130 0.00 Base F.GTS: 2.750,00 FGT.S.: 220,00
Base IRRF.. 2.750,00 Dedugbes: 247,3¢%
Proventos: 2.750,00 Descontos: 292,28 Liquido: 245771
Cad; 706 Nome: Prsclle Zulelic Fungdo: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR: ji]
Admissdo: T¥082021  Shuacdo: Ativo Ocorrdncia: 4 Salério: 1.750.00
1 Satario 30,00 1.750.00 11 INSS Sobre Saldric 8.00 180,60
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00
Base INSS Ermpresa: 2.190.00 Base INSS Funciondrio: 219000 Base NSS Func. 130 Saldrio: .00
Base F.G.T.S. 130 000 Base FG.T.S. 218000 FG.T.S. 175,20
Base LRR.F.: 2.190.00 Dedugdes: 180,60
Proventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liguido: 2.005,40
Cod: 453 Nome: RAQUEL FERFOGLIA IELO Fungéo: BENFERVBEIRO {A) Dep. IR G
Admissfo: 26/07/2021  Shuagdo: Alive Ocorrdnela: 4 Salbrio: 3.650,00
1 Sakrio 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Satdric 14,00 423,87
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldric 15,00 196,12
Base INSS Brpresa: 4.090.00 Base INSS Funciondrio: 408000 Base INSS Func. 13c. Saldrio: 0,00
Base FG.T.S 130 0,00 BaseFGTS.: 409000 FGT.S: 2720
Base {RRF. 4.080,00 Dedugties: 423,87
Froventos: 4.090.00 Descontos: 618,98 Liquido: 347101
Céd: 454 Nome: RAQUEL MORAGADO BERTOLET Funcao: TECNCO DE BNFERMAGEM Dep. IR 0
Admissfo: 26/07/2021  Stuaglo: Ativo Ocorrdneia: 4  Salario: 1.750,00
1 Satéric 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salérip 89.00 180,60
8 Adicional nsalubridade 40,00 440,00
Base INSS Empresa: 2.190,00 Base INSS Funciondrio: 2.180,00 Base INSSFunc. 13¢. Saldric: 0,00
Base F.G.T.S. 130. 000 Base F.G.T.S.: 2.18000 FGTS.: 176,20
Base IRRLF. 2.190.00 Dedugdes: 180,60
Froventos: 2.120,00 Descontos: 180,80 Liquido: 2.009,40
C4d: 788 Noma: REGIANE DE CASSIA KALENIUX Fungio: TECNIOD DE ENFERMA GEM Dep. IR ]
Admlssio: 2209/2021  Shuacdo: Ativo Ocorrdncia:4  Salério: 1.750.00
1 Salério 8,00 466 67 11 WSS Sobre Salrio 7.50 43,80
§ Adicional nsalubridade 40,00 117,33
Base INSS Hrpresa: 584,00 Base INSS Funciondrio: 584 00 Base N5S Func. 130. Saldrio: 0.00
Base F.G.T.S. 130. 3,00 Base F.G.T.5. 584,00 F.GT.S: 46,72
Base LRRF. 584,00 Dedugdes: 43,80
Proventos: 584,00 Descontos: 4380 Liquide: 540,20
Céd: 305 MOMme: REGINA CEUA MARCILL CAVALL Fungdio: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR ¢
Admissfio: 241072021 Shuacho: Ativo Ocorréncia:4  Salirio: 1.750,00
1 Sakério 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salatio 12,00 252,98
8 Adicional insalubridade 40,00 44000 | 13 RRF Sobre Salario 7.50 47,98
1000 Adcional Noturno 35% 505,56
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Apelido: CHAVANTE Razfio Social: SANTA CASA DE MSERIC. DE CHAVANTES Pag:17

CNPJICH: 73.027.690/0001-46 Inscrigéo: Periodo de: 01/09/2021 a 30/09/2021

Enderego: Rua Maria Ferreira 22 Balrro: Contro Cldade: Chavantes UF: SP

1001 DSR Adicional Noturno 101,11 |

Base INSS Empresa: 2.796,67 Base NSS Funciondrio: 2.78667 Base INSS Func. 130, Salkirio: 0.00

Base FG.T.S 130 0,00 Base F.G.T.5.. 279667 FGTS.: 22373

Base LRRF.. 2.796,67 Dedugbes: 25295

Froventos: 2.796,67 Descontos: 300,97 Liquido: 249570

Cdd: 455 Nome: RITA RAMOS DE PAIVA TELLES Fungio: TECRICO DE BNFERMAGEM Dep. IR: i

Admissfo: 26/07/2021  SRuagdo: Ativo Ocorrénciaz4  Salirio: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salério 12,00 252,99
8 Adicional Insalubyridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Saldrio 7,50 47,98

1000 Adcional Noturno 35% 505,56

1001 DSR Adicional Noturno 101,11

Base INSS Enpresa: 2798,67 Base INSS Funciondrio: 2.796.67 Base INSS Func. 13c. Saldrio: 0,00

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.GTS. 279667 FGTS: 223,73

Base LRR.F.. 279667 Dedugdes: 252,99

Proventos: 2.796,67 Descontos: 300.87 Liquido: 248570

Cod: 456 Noma: ROSANE DE SALLES SOUSA Fungio: FARMACEUTIOON Dep. IR; 0

Admissfo: 26/07/2021  ShuacBo: Ative Ocorréncia:4  Salario: 3.65C,00
1 Saféric 30,00 3.650,00 11 INSS Scbre Salario 14,00 814,65
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldrio 27.50 461,00

1000 Adeional Noturno 35% 1.13555

1001 3SR Adicionat Noturne 22711

Base INSS Brpresa: 545266 Base WSS Funciondrio: 545266 Base NSS Func. 130. Salario: 0,00

Base F.G.T.8. 13c. 0,00 BaseFGTS. 545266 FGT.S. 436,21

Bage LRRF.: 545266 Dedugbes: 614,65

Proventos: 54562 668 Descontos: 1.075,74 Liquidc. 4.376,92

Cod: N Nome: ROSILENE APARECIDA GERALDO DA SILVA Fungéio: TECNICO DE BNFERMA GEM Dep. IR 0

Admissdo: 26/08/2021  Shuaclo: Ativo Ocorrénein:4  Salério: 1.750,00
1 Salério 30,00 1.750.00 11 NSS Sobre Salario 9,00 180,60
8 Adicional Insalubxidade 40,00 440,00

Base INSS Empresa: 2.190,00 Base WSS Funciondrio: 2.190,00 Base INSS Fune. 13c. Salario: C.00

Base F.G.T.8. 130. 000 BaseF.G.T.S. 218000 FGTS.: 175,20

Base LRRF.: 2.190,00 Deducdes: 180,60

Proventos: 2.190.0¢ Descontos: 180,60 Liquido: 2.009.40

Céd: 392 Nome: ROSINEIDE AZEVEDO DE ARAUJO Fungio: AUXLIAR ADMNSTRATVO Dep. IR 0

Admlissfio: 2¥/07/2021  Shuasclo: Ativo Ocorréncia:4  Salério: 1.650,00
1 Saldrio 30,00 1.650,00 11 INSS Sobre Sataric 9,00 171,80
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00

Base NSS Empresa: 2.080,00 Base INSS Funciondric: 2.090,00 Base INSS Func. 130. Saldric: 0,00

Base F.G.TS. 13c.: 000 BaseF.G.TS. 208000 FGTS. 167,20

Base LRRF.: 2.090,00 Dedugbes: 171.60

Proventos: 2.090.0¢ Descontos: 171,60 Liquide: 1.918.40

Cod; 747 Nome: Sandra Aparecide Chioato Fungio: TECNICO DE ENFERMA GEM Dep. IR: 0

Admissfo: 1/08/2021  Shuaglo: Ativo Ocorrdncia:4  Salério: 1.750,00
1 Sabrio 30.00 1.750.00 11 INSS Sobre Saldric 12,00 21379
8 Adicional nsalubritade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldrio 7.50 26,42

1000 Adcional Noturno 35% 23333

1001 DSR Adicional Noturno 46,67

Base NSS Brpresa: 2.470,00 Base INSS Funciondrio: 247000 Base NSS Func. 130. Sakiric: o000

Base F.G.T.8. 130. 0.00 Base F.G.T.S. 247000 F.GTS. 197 60

Bage [RRF.: 2470,00 Dedugbes: 213,78

Proventos: 2.470.00 Descontos: 240,21 Unquide: 2.229.79
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CNPMCH: 73.027 590/0001-45 Inscricho:

Periodo de: 01/08/2021 a 30/08/2021

Enderego: Rua Marla Ferreira 22 Bairro: Centro Cldatfe: Chavanles UF: 5P
Cod: 457 Nome: SERGIO GENEROSO FILHO Fungdo: TECNICO DE BENFERMAGEM Dep. IR: 4]
Admiss#io: 26/07/2021  Stuacdo: Ativo Ocorréncla:4  Satérlo: 1.750,00
1 Sakiric 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Saldrio 12,00 247,39
8 Adicional nsakabridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Sataric 7.50 44,90
1000 Adcional Noturng 35% 466,67
1001 DSR Adicional Noturng 93.33
Base INSS Brpresa: 2.750,00 Base NSS Funciondrio: 2.750,00 Base NSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Hase FG.T.S. 130. 0.00 Base FG.TS. 275000 F.GT.S. 220,00
Base IRRF. 2.750,00 Deductes: 247.3%
Froventos: 2.750,00 Descontos: 282,29 biquida: 245711
Cod: 383 Noma: SILVANA MARA PIRES Fung¢io: AUXLIAR ADMNISTRATVO Dep. IR: 0
Admiss#o: 21/07/2021  Skuagdo: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 1.650,00
1 Satdrio 36,00 1.650,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 171,80
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00
Base INSS Empresa; 2.090,00 Base INSS Funciondrio. 2.090,00 Base NSS Func. 130. Saldrio: 4,00
Base F.G.T.S. 130. C.00 Base F.GT.S. 208000 FGTS. 167,20
Base tIRRF. 208000 Dedugdes: 17160
Proventos: 2.090,0¢ Descontos: 171,60 Uquide: 1.918,40
Cod: 458 NOme: SILViA HELENA DA SiLVA Funcéo: ENFERMERC (A} Dop. IR o
Admissfio: 26/07/2021  Shuagho: Atvo Ocorréncia:4  Salario: 3.650,00
1 Satario 30,00 3.650.00 11 NS Sobre Saldrio 14.00 423,87
8 Adicional nsafubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldrio 15,00 195,12
Bagse WSS Brpresa: 4.080,00 Base NSS Funciordrio: 4.090,.00 Base NSS Func. 130, Saldrio: 0.00
Base F.G.T.S, 130 0,00 Base FG.T.5. 408000 FGTS: 327,20
Base LRRF. 4.090.00 Dedughes: 42387
Proventos; 4.090,00 Descontos: £18,99 Laquido: 3.471.01
£éd: 740 Nora: Stephanin Apecacida Gilav ed: Fungado: TECNICO DE ENFERMAGEM Dap. iRt i
Admissdo: 05/08/2021  SRuacdo: Pedido de Demisséo Duta: 21/09/2021  Ocorréncia: 4 Saldria: 1.750,0C
8 Adicionai hsalubridade 40,00 308.00 39 Faltas (Dias) 3,00 219,00
57 Sakio de Salario 21,00 1.225,00 68 INSS Sobre Satdrio (Rescisdo} 9,00 130,52
58 130. Salario Proporcional 2,00 415,44 69 INSS Sobre 130 Sal (Rescisdo) 7.50 3145
61 Férias Froporcionais 2,00 419,44 70 IRAF Sobre Salark (Rescisac) 15.00 166,63
222 1/3 Férias Propor ndenizadas 139,81 73 Liquifo de Resciséo 1.184.66
1000 Adcional Noturno 35% 388,89 | 103 Fatas DSR {Dias) 200 145,00
1001 DSR Adicional Noturno 77.78 | 110 Artigo 480 CL.T 21,00 1.225,00
1021 Vale Alimentagac 125,00
Base INSS Empresa 2.054,11 Base INSS Funciondrio: 163467 Base NSS Fung. 130. Saldric: 419,44
Base F.G.7.8. 130 41944 BaseF G TS 163487 FGTS.: 164,33
Base IRRF.. 164,67 Dedugtes: 130,62
Froventos: 3.103,36 Descontes: 3.103,36 Ligquido: 0.00
Cod: 480 MNome: TAMY ISABELA PERBON! DE SOUZA MOFA Fungiin: BNFERVERO (A) Dep. IR 0
Admissfio: 26/07/2021  $huaglo: Pedido de Demissdo Dete: 01092021 Ocorrdncla:4  Saléirio: 3.850.00
8 Adicional nsalubridade 40,00 14,67 68 WSS Sobre Salario (Rescisac) 7.50 10,22
57 Saldo de Salario 1.00 121,67 68 INSS Sobre 130 Sal, (Rescisao} 7.50 28,60
58 130. Saldrio Froporcional 1,00 381,38 70 RRF Sobre Saldrio (Rescisdo) 22.50 28,37
£1 Férias Proporcionais 1.00 340.83 73 Liquido de Rescisdo 479,15
222 1/3 Ferias Fropor ndenizadas 113,61 | 110 Artigo 480 CLT 3,50 425,83
Base WSS Ermpresa; £17,73 Base INSS Funcionario: 136,34 Base NSS func. 130, Saldrio: 381,39
Base F.G.T.S. 130. 181,3% Base FG.T.S. 1363 FGTS: 41,42
Base LRRF. 136,34 Dedugles: 10.22
Proventos: 972,17 Descontos: 972,17  Liquido: 0,00
SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa 8ranca 0082/2021
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Apelido: CHAVANTE Razfio Social: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES Pag:19

CNPJ/CBH: 73.027.690/0001-46 Inscricéo: Peartodo de: 01/08/2021 a 30/06/2021

Enderego: Rua Maria Ferreira 22 Balrro: Centro Cldade: Chavantes UF; SP

Cod: 394 Nome: TATIANA FERNANDES Fungao: ALXLIAR ADNMINISTRA TVO Dep. IR D

Admisslo: 21/07/2021  Shuacho: Ative Ocorrdncia:4  Selario: 1.650,00
t Saldrio 30,00 1.650,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 171,60
8 Adicional hsalubridace 40,00 440,00

HBase INSS Erpresa: 2.090.00 Base INSS Funciongrio: 2.0980.00 Base INSS Func. 13¢. Sakirio: 0,00

Base F.G.T.S. 130. 0,00 Base FG.T.S. 209000 F.GTS.: 167,20

Base IRRF. 209000 Dedugtes: 17160

Froventos: 2.080,00 Descontos: 171,60 Liquido: 1.918,40

Cod: 461 Nome: THAIS BELLOM PATREZI Fungdo; BNFERMBRO (A) Dop. 1R c

Admlssiio: 26/0772021  Sttuasclio: Ativo Ocorréncla:4  Salério: 3.650,00
1 Salario 30,00 3550,00 11 INSS Sobre Satario 14,00 423.87
8 Adiciondl Insalubridacie 40,00 440,00 13 RAF Sobre Sakdrio 15,00 165,12

Base INSS Empresa: 4.090,00 Base INSS Funciondrio: 4.080,00 Base INSS Func. 130, Saldri: 0,00

Rase F.G.T.S5. 13c.: 0.00 BaseF.G.TS: 4.090,00 FGTS.: 327,20

Base LRRF. 4.050,00 Dedugdes: 423,87

Proventos: 4.090,00 Descontos: 618,99 Uquido: 34711

Cod: 734 Rome: Thals Cristing Gimenas Fungio: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep,. It o

Admissfo: 12/08/2021  Shuacso: Atvo Ocorréncia:4  Salério: 1.750.00
1 Sakirio 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 252,99
9 Adicional Insalubridage 40,00 440,00 13 RRF Sobre Saldrio 7.50 47,98

1000 Adcional Noturng 35% 505,56

1031 DSR Adicional Noturno 101,11

Base INSS Empresa: 2,796,567 Base INSS Funciongrio: 2.795,67 Base INSS Func. 13c. Saldrio: 0,00

Base F.G.T.S. 130.: C,00 Base FG.T.S. 279667 FGTS.: 223,73

Base IR RF. 279667 Dedugbes: 252,99

Proventos: 2.796,67 Descontos: 300,97 Liquido: 249570

Cod: 462 Name: THIAGO SILVA CARVALHO Funcin: THCNICO DE BWERMAGBM Dep. R 0

Admisado: 26/07/2021  Shuaclo: Ative Qcorréncin:4  Salbrio; 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750.00 11 INSS Sobre Salario 9,00 180,60
§ Adicional insakibridade 40,00 440,00

Base INSS Brpresa: 2.190,00 Base INSS Funcionario: 2.190,00 Base INSS Func. 130. Sakaric: 0,00

Base F.G.T.5. 130. 000 BaseFG.TS. 2.180,00 FGTS. 175,20

Base LRRF 2.190.00 Deducbes: 180,60

Proventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liquide: 2.009.40

Céd: 742 Nome: venessa Aparecida Garcia Fungdo: TECNICO DE BWERMAGEM Dap, IR 4]

Admissfio: 06/08/2021  Shuaglo: Ative Ocorrdéncia:4  Satirio: 1.750,00
1 Saldrio 000 1.750,00 11 INSS Sobre Saliric 12,00 241,79
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Salério 7,50 4182

1000 Adcional Noturnc 35% 427,78

1001 DSR Adicional Noturno 85,58

Base INSS Brpresa: 2.703.34 Base INSS Funciondrio; 2.703,34 Base INSS Func. 130. Satario: 0,00

Base F.G.T.5. 130 000 BaseFG.TS. 270334 FGTS: 216,27

Base LRR.F. 2.703,34 Dedugles: 24179

Proventos: 2.703.34 Descontos: 28361 Uquido: 2.418,73

Cod: 483 Nome: VANESSA ROBERTA MECHILAD WASILEWSK] Fungfo: TECNICC DE ENFERMAGEM Dep. IR G

Admissfio: 26/07/2021  SHuagio: Alivo Ocorréncla:4  Salario: 1.750,00
1 Safaric 30,00 1.750,00 [ 11 INSS Sobre Salario 9.00 180,60
8 Adkcional nsalubridade 40,00 440,00

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021



Folha do Pagamento

Apelido: CHAVANTE Razlo Soclal: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

06/10/2021 12:18:26
Pag:20

CNPJ/CH: 73.027.690/0001-46

Inscrigédo:

Poriode de: 01/09/2021 a 30/09/2021

Endereco: Rua Maria Ferrerra 22 Bairro: Centro Cldada: Chavanles UF: 5P

Base NSS Hrpresa: 2.190,00 Base INSS Funciondrio: 2.190,00 Base INSS Func. 130. Sakdrio: 0.00

Base F.G.T.S. 130. 000 BaseFGTS.: 218000 FGT.S.: 175,20

Base [R.RF.. 219000 Dedwgdes: 180,60

Proventos: 2.190,00 Descontos: 18060 Liquide: 2.009,40

Cod: 464 Nome: VANESSA ZAMARIAN LAZZARINI Fun¢do: FARMACELMICO Dep. IRt 0

Admlisslio: 26/07/2021  Shuacho: Ative Ccorrdnela:4  Saldrio: 3.650.00
1 Salario 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 423,87
8 Adicional nsalubridade 4000 440.00 13 RRF Scbre Satario 15,00 185,12

Base INSS Empresa: 4.080,00 Base INSS Funciondrio: 4.090.60 Base NSS Func. 13c. Sakrio: 0,00

Base F.G.T.S. 130.: 0.00 Base FG.TS. 408000 FGT.S: 327,20

Base LRRF 4.090,00 Dedugbes: 423 87

Froventos: 4.080.00 Descontos: 518,99 Ligudo: 34711

Céd:; 485 Nom#: VITA COLPANI Fungdo: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR o]

Admisslio: 26/07/2021  Shuacho: Ativo Ocorrfincia:4  Salarla: 1.750,00
1 Salrio 30,00 1.750.00 11 WSS Scbre Salario 12,00 258,59
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 RRF Sobre Salario 7.50 51,06

1000 Adcional Noturno 35% 544 44

1001 2SR Adicional Noturno 108,89

Base WSS Brpresa: 2.843,33 Base INSS Funciongrio; 2.843.33 Base INSS Func. 130. Salaric: 0,00

Base F.G.T.S. 130 000 BaseFG.TS. 2.84333 FGT.S.: 22747

Base [RRF. 2.843,33 Dedugbes: 258 .59

Froventos: 2.843,33 Descontos: 30965 Uquide: 253368

Céd: 468 Note: VIVIANE CRISTINA ROSA Fungio: TECNICO DE ENFERMAGEM Dop. IR: o

Admissdo: 26/07/2021  Shuagdo: Ative Ocorrénciac4  Satirio: 1.750,00
1 Sakrio 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Sataric 12.00 258,59
8 Adicienal Insatubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Saldrio 7,50 51,06

10C0 Adcional Noturne 35% 544 44

1031 DSR Adicional Noturnp 108,86

Base NSS Ermpresa: 2.843,33 Base INSS Funcionrio: 2.843,33 Base INSS Func. 13c. Saldrio: 0,00

Base F.G.T.S 130.: 0,00 BaseFGTS. 284333 FGTS: 227 .47

Base LRRF.: 2.843.33 Dedugdes: 258,59

Proverdos: 2.843,33 Descontos: 30965 ULquido: 2.533.68

God: 467 Nome: WILSA CARLA NUNES SILVA Fungio: TECNICO DE BNFERMAGEM Dep. IR 0

Admissdo: 26/07/2021  Situagho: Alivo Qcorrdncta:4  Satarlo: 1.750,00
1 Sakrio 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Sataric 9.00 180,60
8 Adicienal Insakibridade 40,00 440,00

Base INSS Brpresa: 2.190,00 Base INSS Funciondric: 2.180,00 Base INSS Fung. 130. Satario: 0,00

Base F.G.T.S. 13o0. 000 BaseFGTS. 219000 FGT.S. 17520

Base LR.R.F.: 219000 Dedugles: 180.60

Froventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Uquitio: 2.008.40

Céd: 395 Nome: YURI LUKIANCHUKI PELLICER Fungiio: AUXLIAR ADMNISTRATVD Dap. IR 0

Admissdo: 24/07/2021  Shtuaclo: Alive Ocorrdncia:4  Salérfo: 1.650,00
1 Saktio 30,00 1.650,00 11 INSS Sobre Satdric 8.00 171.60
8 Adicional nsalubrdace 40,00 440,00

Base INSS Empresa: 2.080,00 Base INSS Funciondrio: 2.090,00 Base WSS Func. 130, Satdrio: 0,00

Base FG.T.S. 13¢.: 0,00 BaseF.G.TS. 20800 FGTS.: 167.20

Base IRRF.: 2.090,00 Dedugbes: 171,60

Proventos: 2.090,00 Descontos: 171,60  Liquido: 1.918,40

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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Folha de Pagamento

Apelide: CHAVANTE Razfio Soclal: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

05/10/2021 12:19:26

Pag:21

CNPJ/CH: 73.027.690/0001-46
Enderago: Rua Maria Ferreira 22

Inscrigho:

Balrro: Centro

Periodo de: 01/09/2021 a 30/08/2021

Cldade: Chavanies

UF: 5P

Langamentos
Proventos Descontos
1 Satéri¢ 076,00 238.113.34 11 INSS Sobre Salario 1.189.50 30.607.93
8 Adicional hsalubridade 4.440,00 45.701,34 13 IRRF Sobre Salaric 850,00 10.992,14
14 Credite Estouro de Saldrio 2.665,04 39 Fattas (Dias) 2200 230265
57 Saldo de Saldrio 40,00 3.093,34 68 INSS Sebre Saldrio (Rescisdo) 16,50 140,84
59 130, Saldrio Froporcional 7.00 1.883,15 §8 INSS Sobre 130 Sal. {Rescisfo) 45,00 141,20
&1 Férias Froporcionais 8,00 2.006,72 70 IRRF Sobre Saldric {Rescis 30} 3750 195,00
222 113 Férias Propor indenizadas 668,90 73 Liquido de Rescisdo 1.663.481
1000 Adcional Noturno 35% 2952217 | 103 Faftas DSR (Dias) 300 219,00
1001 DSR Adicional Notumo 590444 | 110 Artige 480 CLT 73.00 6.760.00
1007 DIFERENGA ADIC NSALUBRIDADE 102,66 | 1015 DESC ADIC NOT PAGO A MAIOR 42222
1010 DIFERENGA. DE SALARIO 1.494 89 | 1016 DESC DSR MA PAGO A MAIOR 77.78
1012 ADIC NOTURNO MA 1.128,89 | 1018 DESCONTO DE PAGAMENTC NDEVIDG 219,00
1013 DSR MES ANTERIOR 225,78 | 1026 Desc Salario Page a Mator 2.183,34
1021 Vale Almentagio 125,00
Proventos: 33263577 Descontos: 55 BO4 G2 Ligquide: 276.740.85
Base INSS Sem Exp.: 2.180.00 Base INSS Ap. 15 Anas: 0,00 Base INSS Ap. 20 Anos: 0.00 Base INSS Ap. 25 Anps:  319.805 11
0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos. 0,00

WSS Erpresa SemBxp.:

Base F.G.T.S

0,00 INSS Bnp. Ap. 15 Anos:

Base FGTS 130.5al.: 201,94

IR

Salario:

T

F.G.T.S 130 Salaric:
C.Saqcial Mutla 10%:

0,00 |

. equrados : Dedugdo FPAS
Cod. 1040 Enrpresa 0,00 Coc. 1066 Total Liquido 30.880,67
Cod. Tercelros 0,00
Totat de Funcionarios: 111
....................................... Total dg Empregades por OCOMancia .o
Qqorréncia (Clasaificacio dos Agentes Nocivos):
- Cow apsnas 1 vinculo
Ocorréncia 0 1l Empregados
Ocorréncia 4: 110 Empregados?
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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Relagdo de Totais Liquidos
Periodo de: 01/09/2021 a 30/09/2021

Pag: 1
Pagamento

Razido Social: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
Enderego: Rua Maria Ferreira

CNP.JJCE: 73.027.690/0001-46
Ne; 22

Compiemento: Bairro: Centre
Cidade: Chavantes UF: 5P CBP; 18970-029
Cédigo Funcionério CPF Data Pagamento | Valor Liquido

Depto: 12 - CASA BRANCA

397 | ALDO DE SCUSA SLVA 291.891.998-55 06/10/2021 4.583,80
732 | ALEXANDRA SALGUEROSA 322.,829.598-25 06/10/2021 2.008,40
T11|ALINE HLENA DA SILVA 435.187.278-00 0611012021 245771
399 | ANA CAROLINA LOPES VENEZIAN DE LIMA 394.910.528-02 06/10/2021 3.471.01
401 | ANA CLAUDIA DE ROQUE 233.194.128-92 06/10/2021 4.316,23
753 | Ana Graziela Graziela de Souza Nascimento 307.363.548-32 06102021 2.008,40
402 | ANA LETICIA BAGGIO TOESCA LOPES 376.398.248-50 061112021 4.316,23
751 | Ana Pauta Breve Nogueira 458.956.508-05 0B11012021 2.009,40
403 | ANA PAULA SLVA DOS SANTOS 318.754.648-08 0611072021 253368
404 | ANA REJANE MARIALVA 268.247.158-75 06/10/2021 347101
758 | Andre Donizete Beani 330.407.718-92 0611012021 347101
405 | ANDREA CRISTINA FERRERA DOS SANTOS 280.873.518-94 081072021 253358
736 | Angela Cristina Geraldo 283.264.498-81 06/10/2021 2.009,40
406 | ANGELA FERRERA DA SLVA 425.785.938-50 06/10/2021 4.376,92
407 | ANNA LAURA DE SOUZA TOLEDO 407.826.098-56 06/10/2021 253368
724 | APARECIDA DE FATIMA TLUUERA 283.458.448-63 06/10/2021 177887
737 | Ariane Cristina Rodrigues 415.332.568-61 06/10/2021 2.009,40
748 | Ariane da Silva Corsini 366.139.508-40 06/10/2021 4.068,33
408 | ARIANE MESQUITA MACIE. SERBNG 363.797.698-62 06/10/2021 2533,68
414 | CARMEN SILVIA FLAVID 107.875.108-07 06/10/2021 34711
415 | CARMO RICARDO PAGANRI 288.568.598-07 06/10/2021 410,09
769 | Celia Salustianc de Oliveira 172.821.458-06 08/10/2021 200940
416 | CESAR DOS SANTOS THES 171.924.348-41 06/10/2021 2.008,4¢
787 | Dandara [Xas Nascimento 376.164.108-71 06M10/2021 2.009,40
419 | DANUSA MENA PERES 227.804.708-60 061072021 4.316,23
726 | DEBORA PEREIRA MAXIMO 258.791.498-11 0671072021 2.008,40
420 | DBENISE VASCONCH OS MATEUS 286.281.638-83 06/10/2021 2.495 70
421 | EDNEA DE FATIMA AUGUSTO CONTINE 312.468.848-10 06/10/2021 2.008.40
752 | Erivarda Gabriela de Carvalbo 464.047.538-12 06/10/2021 347101
422 | EDUARDA RAMOS FERRERA 438.959.578-44 06/1012021 2.533.68
787 |HLDIANE BATISTA CARVALHO) CRESPO 343.963.918-54 06/10/2021 540,20
424 |BLIS CRISTINA ANTONIALLIDA SLVA 265.110.508-23 0B/1012021 2.008,40
425 | BRICA CRISTINA, GONCALVES 312.169.168-61 0611012021 245771
733 |Fernanda dos Reis de Souza Siva 093.629.706-94 0611072021 2.305.76
727 |FRANCELE HELDT DA SLVA 101.923.376-10 0611012021 380174
427 | GABRIEL SACARDO FORNAZIERO 456.731.898-69 06/10/2021 347101
728 | GISLBNE CRISTINA SANTOS DE AGUIRR SLVA 382.615.788-52 0811012021 2.008,40
745 |GISLENE CORACAR 205.549.168-78 oB/1012021 2533,68
428 | GLALICIA REGINA THMOTIO 345.788.048-44 0611012021 245771

Total & Transportar: 10522417

SANTA CASA DE (CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021
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Relagdo de Totais Liquidos
Periodo de: 01/09/2021 & 30/09/2021

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

Enderego: Rua Maria Ferreira
Compiemento:
Cidade: Chavantes

Codigo Funcionario

429 IANCA MATINEZ CEZARIO

743 ISABH. DE FATIMA CRISTIND

431 JAQUELINE MARIA MOSCARDINIBARRETO
750 Jessica Cristina Costa

432 JESSICA MAIRA DOS SANTOS FRUTUOZO
735 Jorgina Aparecida Jacinto Teixeira

380 JOSE RICARDO GODOY

708 Josiane Aparecida Ferreira Soares

434 KELLY CRISTINA RODRIGUES DOS SANTOS
436 LARISSA GABRELE MARTNS

729 LAURETIAPARECIDA DOS SANTOS MARTNS

754 Leandro Aparecido Ribeiro

391 LEONARDC AFONSC XAVIER DEPANA
738 Lelicia Baptista Dos Santos

437 LENICIA DE LA FREIRE GONCALVES

786 LETICAA FERNANDA TEXERA DEALMEDA

438 LOURDES DONEZETI DE CLVERA FERRBRA DA COSTA

784 LUCIMARA CRISTNA ODLIWVERA SALLES
765 Luiz Fernando Cliveira Sobrinho

440 MABRCIO APARECIDC SLVA

359 MARA CRISTNA DO NASCIMENTO

744 Marceling Antonio da Silva Junior

441 MARCIO GULHERVE DA SLVA DEVITTA

442 MARCOS DOUGLAS DOS SANTOS GERMANG

730 MARCOS PAULD DOS SANTOS TOME
707 Maria Gabriela Muniz

443 MARA LLIZA DA COSTA MCHELETTO
735 Maria Nazare Colpani Sacramento

444 MARIANA CRUZ CASTOLDO

445 MARIL DA MARTINS DA SLVA BERTAQ
708 Markon Bruno Moises

783 MLBNA CRISTINA GAMBA

710 Mrela Gomes dos Santos

746 Miriamda Silva Paulino

448 NADIA PRISCILA XAVEER GUERRA

705 Nadir Batista Nunes

449 NARA EDUARDO CORREA DE OLVERA
759 Natakia Augustinho Bruno

755 Natalia de Souza Siva

Pag 2

Pagamento
CNPJJCH: 73.027.690/000146
N°: 22
Bairro: Centrc
UF: SP CBP; 18870-029
CPF Data Pagamento  Valor Liquido
Valor Transportado: 105.224 17
2 0611012021 2A4857,71
0B/1012021 253368
18.838-51 OB/102021 34741,01
380.042.228.12 o6H10/2021 2.009,40
382.464.728-10 O610/2021 3.471,01
143.909.248-27 0671042021 2.533,68
08812 0811042021 3.471.01
369.317.498-97 oBH1o/2021 2.009.40
359.893.078-02 0611042021 4.749,25
192.318-60 0611012021 2.009.40
375.964 .608-80 0671012021 2.009,40
329.794 638-50 061072021 4.316,23
350.778.198-07 061012021 1.918.40
365.054.338-99 06/10/2021 2.009,40
374.096.808-73 0611042021 2.009,40
383.678.168-01 06/10/202% 2.001,582
079.856.218-81 06102021 249570
362.949.418-81 06/10/2021 1.610,82
448.311.008-03 06/10/2021 2.035,62
123.437.728-43 061072021 347101
294.312.598.93 961072021 4.428,25
382.512.888-19 06/10/2021 200840
15.239.968-62 06/10/2021 1.818,40
704.518-67 06/10/2021 4.376,92
14967 .G48-77 06/10/2021 200840
118-30 06/10/2021 2.485,7¢
137.431 588-50 06/10/2021 4.316,23
.518.758-45 06/10/2021 2.495.70
76 06M072021 3.471,01
22742814 061072021 4.376,92
514.156-90 061072021 2.685,63
7.213.598.02 06/10/2021 2.452.93
0.330.858-20 o6H102021 2.457,71
468.628-02 0671012021 2.009,40
5.262.268-55 0B/ 1072021 2.009,40
149.639.168-35 0611072021 2.533,68
427.558.57 06/10/2021 2.009,40
06/10/2021 1.876,54
06/10f2021 241973
Total & Transportar: 210.161,57
SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021
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Razdo Soclal: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES
Enderego:

Relagao de Totais Liquidos
Periodo de: 01/09/2021 2 30/09/2021

Rua Maria Ferreira

Complemento:
Cidade: Chavantes

Codigo

756
764
741
706

&8

788
395
455
456
™
392
747
457
393
458
394
461
734
462
742
463
464
465
466
467
396

FRuncionirio

Paocla Almeida Perle

Patricia Camila Messias Godoi
Patricia Furianetto

Priscila Zulatto

RAQLAEL FERFOGLIA HLO
RAQUAL. MORAGA DO BERTQLETI
REGIANE DE CASSIA KALBNLK
REGNA CELIA MARCLI CAVALI
RITA RAMOS DE PANVA TELLES
ROSANE DE SALLES SOUSA
ROSILENE APARECIDA GERALDO DA SLVA
ROSINEIDE AZEVEDO DE ARAUJO
Sandra Aparecida Chioalo
SERGIO GENEROSO FLHO
SLVANA MARA PRES

SLVIA HELENA DA SLVA
TATIANA FERNANDES

THAIS BELLOM PATREZI

Thais Cristina Gimenes

THAGO SLVA CARVALHO
Vanessa Aparacida Garcia
VANESSA ROBERTA MECHLAC WASLENSKI
VANESSA ZAMARIAN LAZZARN
VITA COLPAN

VIVIANE CRISTINA ROSA

WLSA CARLA NUNES SLVA

¥ URI LUKIA NCHUKI PELLICER

Péag 3

Pagamento

C.NPJJCE: 73.027.6390/0001-46
N*: 22

Bairro: Centro

UF; 5P CBP: 18970029

CPF

482.497.758-48
358.577.038-08
831.957.500-18
350.452.678-38
317.734.418-33
504.548.418-93
350.587.408-38
155.744.968-60
270.258 .668-65
172.830.468-75
216.639.448-57
031.467 .658-43
183.264 935-56
468.177.918-04
327.746.868-22
172.798.448-50
334.172.698-57
297.242.058-60
350.525.088-08
370.991.368-36
402.282.198-17
395.733.198-61
187.692.438-16
264.395.878-03
317.612.218-76
382.684.968.-00
445.035.038-39

Data Pagamento  Valor Liquido

Valor Transportado: 210.161,57
06/10/2021 2481 M1
06102021 341
06/10/2021 245771
06/10/2021 2.009,40
06/10/2021 34711
06102021 2.009,40
06/10/2021 540.20
06/10/2021 2.495.70
06/10/2021 2.485.70
06/10/2021 4.376,62
0611072021 2.00%,40
061072021 1.918.40
0611072021 2.229.79
06/10/2021 248711
061012021 1.918,40
061072021 347101
061012021 1.918.40
061072021 347101
061072021 249570
DB/1012021 2.005.40
062021 2.419,73
06110/2021 2.008.40
0611012021 3.471,01
0811012021 253368
0611042021 253368
06/10/2021 2.009,40
06/10/2021 1.918,40

Total: 276.740,85
Total dos Deptos: 276.740,85
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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071072021 13:03 Banco do Brasil

G7/19/ 2021 « BANCO DO BRASIL - 13:83:01
5500055 SEGUNDA VIA 1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHRAVANTES

AGENCIA: 9055-8 CONTA: 15,.850-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 87/16/2021
NR. DOCUMENTO 550.966. .025.642
VALOR TOTAL 995,91

saases  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARNEN SILVIA FLAVIO

AGENCIA: 2066-3 CONTA: 25.642-0
NR. DOCUMENTD 550.855. .015.858
NR . AUTENTICACAD 3.996.C17.7CP.168.031

Transagho sfetuada com sucasso por: JOT09369 ANIS GHATTAS MITRL

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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07/10/2021 13:03

87/18/2011 -

85500055

Consultas - Emissido de comprovantes

BANCO DG BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

13:02:18
o061

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES

AGENCIA: 00558 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRAMSFERENCIA or/18/2021
NR. DOCUMENTO 558.418.  .185.148
VALOR TOTAL 1.453,83
seesss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CARMC RICARDO PAGANINI

AGENCIA: 0418-95 CONTA: 185.148-2
NR. DOCUMENTD 550.055. .815.85@
NR. AUTENTICACAD B.C5A.5F4,.38A.40C .C26

Banco do Brasil

GA310712582284621
47/110/2021 13:02:29

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

hupau'fautoa‘londirranto.bb.m.brfapf-apj»autoatendmMMx.MﬂWtempMd&ansuhsﬂF&ﬁO—tbb
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14/10/2021 14:30 Banco do Brasil

(3321414253466621
Consultas - Emissao de comprovantes 14/10/2021 14:30:39

@7/18/2021 ~ BANCD DO BRASIL -  13:85:16
085500855 SEGUNDA VIA o
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0035-8 CONTA: 15.850-X

DATA DA TRANSFERENCIA 87/18/2021
NR. DOCUMENTOQ 552.664.000.012.961
VALOR TOTAL 279,18
seseas  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA G SDUZA NASCIMENTO

AGENCIA: 2664-6 CONTA: 12.861.5
NR. DOCUMENTOQ 550.055.8048.015 . 850
NR.AUTENTICACAD A.5C4.352.A3D.D84.F32

Transagac sfetuada com sucesso par: JEG35192 RAIMUNDC JOSE NOVAIS DE MESQUITA.

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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07N0I2021 11:12 Banco do Brasil

GAIS0T 1108807277008
Transfordncias entre contas correntes BB 07102021 11:12:54

Debitado

Nome SANTA C M CHAVANTES
Agdncia 558

Conta coments 15850-X

Creditado

Nome ANA PALILA BREVE NOGUEIRA
Agéncia 2706-5

Conta comente 183457

Valor 2.009,40

Cata Nesta data

Tran3acc efetunda COM BUCHSSH PO JLTUBIED ANIS GHATTAS MITRI.

Servigo de Atendimente ao Consumidor - SAT 0800 729 0722 Ouvidorla BE 0800 729 5678
Para defiientes audtiivos 0800 729 0088

SANTA CASA DE CHAVANTES
(asa Branca 0082/2021
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07/10/2021 07:45 Banco do Brasil

$3380707330493641
Consultas - Emissdo de comprovantss 07/10/2021 07:45:50
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/18/2021 - AUTOATENDIMENTO - 87.45.50
0055800055 SEGUNDA VIA €001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA ¢ M CHAVANTES
AGENCIA: 9055-8 CONTA: 15.850-X
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2913.8 - RUA RUX BARBOSA, URD SAO PAULO
CONTA: 12.784.1
FAVORECIDO: IVAN ROBERTO BARBIERI LYDA
CPE/CNPI: 37.787.172/0001-67
VALOR: RS 637.648, 86
DEBITO EM: 87/16/2021
DOCUMENTO: 198761
AUTENTICACAQ SISBB: 3.878.AE1,F16.4F6.BB0
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca D082/2021
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05/M10/2021 14.49 Usuatio: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos -~ Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢

Namero da Nota

00000193 ]

Dats e Hora de Emissdo

05/10/2021 14:48:53 |

Céaigo de Venficagso
FEQS-RDME

CPFIONPY. 37.787.172/0001.87
Noms/Razbo Social” VAN ROBERTO BARBIERI LTDA

Municipio: S#o Pauio

Enderego’ R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAOQ - CEP: 03072000

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscngao Municipal: §.641.247.1

UF: SP

CPF/CNPJ: 73.027.890/0001-46

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

Inscrigao Municipal: s

Enderego. R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18970-000
tMumicipio. Chavantes UF &P

E-mail santacasachavantes@hotmail.com

CRFICNPY: e Nome/Razao Social.

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

ref. ac Convénio 00082/2021
YALOR LIQUIDO => R$ 637.651,31

BANCO BRADESCO
RAGENCIA 2913

RS 39.000,00 da UTI COVID 2 .

R$ 116.9%900,00 da ENFERMARIA COVID

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servigos Médicos prestades em Cass Branca/SP, Coordenagdo (R§ 20.000,00), Diaristas (R§
187.800,00 sendo R$ 39.000,00 da UTI COVID 1,
ENFERMARIA COVID 1 e RS 54.900,00 da ENFERMARIA COVID 2} e Plantonistas (RS 471.636,66, sendo
RS 116.918,33 da UTI COVID 1, RS 118.900,00 da UTI COVID 2,
1, RS 116.918,33 da ENFERMARIA COVID 2), para atendimento no Centro de Reabilitagso Casa
Branca: UTI COVID 1 & 2 € ENFERMARIA COVID 1 e 2, entre os dias 0l e 30 de Setembro de 2021,

R$ 54.900,00 da |

eC 12784-1
VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 679.436,66
INSS (R$) IRRF (RE) CSLL (RE) COFING (R$) PISPASER (RE)
- 10.191,55 6.794,37 20.383,10 4.416,34

Cedigo do Senvigo
04030 - Medicina e bi dicina.
Valar Total gas Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Allqueta (%) Valor do 1S3 (RE) Cradio (R$) |

0,00 679.436,66 2,00% 13.588,73 0,00 |

Muricipin da Prestacio do Servigo Mumero Insengio da Obra wvalor Agroxrnado des Trbutos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

{1} Esta NFS-¢ foi emitda com respaldo na La rP 14 087/2005, {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-¢ 10/11/2021,

Valor Bruto: RS

Conferido e
Casa Branca 008272021 vordado por:

Dedﬁqs C

INSS: R$_ — IRRF: RS 1©.171)
pis: RS4. 416 S40FINS: RS 1D 3E3,
issa: RS _—  cstiBs6.79944

63345l 31

}

https:Hnfe.prefeituraAsp.gov.brfcantribuintefnotaprint,aségnyﬁﬁg
aimun

Gerentg Con

fh
¢ Mgsquita

il - Fiscal

Y

o

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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s SO ESCALA DE MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO 2021

CRCB 0 '
CENTRO DE REABILITAGAO DE CASA BRANCA - UT1 COVID 1 L

(AL SR

L TR L

AR T [ i TERT] [ L e LLETL I Y | A AN [T LN 2
P Y " ki . 4 N S + e ——
WU D VE [ L] | EILN L LTSS | faiAL ValRGN BRUMA B AR

TSR N T M LylAtAR D B ek LUCAS RENATC LECHRALDRD AT R REMATO

LIEHY =

LAY TieA LLICAS AT L &5 LEGRERD] L

MAACELLA

DRALRS P00 R AT R SaAREHTL GRS

AT T [EE] SE0H RN A LUCAS G LLAS wABREEL ARHIEL JORO NET
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SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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@.._ EBCALA MEDICO DIARISTA - BETEMBIO 2021
Cren CENTRO DE REABILITAGAO DE CARA BRANCA . UTI COVID 1

HEGD ELIAS DA SE v CALDEIRA, 11497
LUCAS FIENI BAPYRBYELLA 1M iR ] 3
MAACELULA POZETTI 183470 L] 2

{asa Branca 0082/2021

@Eﬁa 0 BB
NOME COMPLETO CRM als| |78 |n]w|n|12]13]a|as] 18
DIEGD ELIAS DA SILVA CALDEIRA. 174877 B ] 8 B
LUCAS FILENI BAFTISTELLA 174182 8 ] a
MARCELLA POZETTI 183870 8
TOTAL de HORAS por DiA. olo|s|s|a|a|a|o|o|a|a|s]| &
NOME COMPLETO CRM 20(21( 22| 23| 24| 25| 26| 27 | 28 | 29 | 30 | 31 |TOVAL|
BUEGD ELIAS Db SE WA CALOERA, T 8|8 B8 B L3 L] 8 ]
LUCAS FILEN | BATFISTELLS 114187 £ a [ ]
MARCELLA POZETTI ALELE 1%
TOTAL de DIAS Flala sl alelela (sl o alol ]
SANTA CASA DE CHAVANTES
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CRCB

@ L

IR

NOME COMPLETD CRM 1 F 3 % 5 -1 T 3 ] 10 11 12 13 14 18 18
BRUNA MARIA AREDE PACHECO 207.742 24 24
DIEGO ELIAS DA SILYA CALDEIRA. 174977 2
DOUGLAS VASCONCELOS ALENCAR 202667
FELIPE ALEXANDRE DE FREITAS 205199 iz
GABRIEL! GUERRA 28262 24 | 24
LUCAS FILEN! BAPTISTELLA 174192 & 2 24 12
LEONARDO LOURENCO DE SOUZA 214935 12
LEANDRO PERUCH! DA SILVA 181282 24
JOAC CARVALHO GOMES NETO TG
MARCELLA POZETTI 183670 i
| MAIKOW LUIZ DE ARAUIO 203840 2 |} a2q] 24
STELLA MARINA FERREIRA GIOLO 140546 12 12
IROMEU LUCAS DOS SANTOS 197522 | A
RENATO DE OLIVEIRA SARTOR) 214795 24
VITOR HENRIQUE DE FILIPPI LEAL 192811 .
TOTAL t HORAS por DIA 24 | 26 | 20 | 26 | 26 | 20 | 20 | 24 | 20 | 2¢ | 26 | 26 | 26 | 26 | 20 | 2¢
1 NOME COMPLETO CRM tr | 18| 1w 20| 20 | 22 | 23 | 24 | 25 | 28 | 27 | 28 | 2% | B TOTAL
BRUNA MARIA AREDE PACHECO 207.742 hd
DIEGO ELIAS DA SILVA CALDEIRA. 174977 i 24
DOUGLAS VASCONCELOS ALENCAR 202667 k= 12
FELIPE ALEXANDRE DE FREITAS 205199 14
GABRIEL) GUERRA 26262 L Ll [ 320
LUCAS FILENI BAPTISTELLA 174192 i I3 £
LEONARDO LOURENCO DE SOUZA 214935 4 oe
LEANDRO PERUCH) DA SILVA 181282 &
JOAO CARVALHO GOMES NETO 201718 264 2 43
MARCELLA POZETT! 183670 LG L Ed
[MAIKOW LUIZ DE ARAUJO 203840 59
STELLA MARINA FERREIRA GIOLO 140546 )
ROMEU LUCAS DOS SANTOS 197622 12 {12 2 | a2 fiyne foe
REMATO DE OLIVEIRA SARTORI 214795 2 | 2 &0
VITOR HENRIQUE DE FILIPPI LEAL 192911 : 2
TOTAL de HORAS por DIA 20 | 26 | 26 | 20 | 20 | 26 | 92 | 26 | 24 | 26 | 24 | 20| 26 | 26 | 0 | 708
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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@ 50004 Cas
LT Y

HRUNA MARIA AREDE PACHECO 207.742 8 2 4

DIEGO ELIAS DA SILVA CALDEIRA. 174977 “ 2

DOUGLAS VASCONCELOS ALENCAR 202667 12 !

FELIPE ALEXANDRE DE FREITAS 205199 i . )

GABRIEL| GUERRA 28262 = 8 9
LUCAS FILENI BAPTISTELLA 174192 B4 !

LEONARDO LOURENGO DE SOUZA 214935 S ! 3
LEANDRO PERUCH] DA SILVA 181282 = ?
JOAG CARVALHO GOMES NETO 201716 - : 4
[MARCELLA POZETT! 183670 56 3
MAIKOW LUIZ DE ARAUJO 203840 i 5
STELLA MARINA FERREIRA GIOLO 140546 24 ?

ROMEU LUCAS DOS SANTOS 197522 108 8
RENATO DE OLIVEIRA SARTORI 214795 80 G 5
VITOR HENRIQUE DE FILIPPI LEAL 192611 12 k

SANTA CASA DF CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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- CENTRO DE REABILITACAD DE CASA BRANCA ]
LI KA £ LYY 3
CRCB UTI COVID 1 - MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO/2021 @

PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE IRB==
Plant3o Diurno Plantdo Noturno
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Q85 Atendendo 4o disposio ra Clausula senta, pardgrafos 12, e 29 do Casa Branca 0082/2021

INSTRUMENTO DE CONSTITUNICAO DE SOCIEDADE EM CONTA OF PARTICIPACAC

Rodovia SP-340, Km 238, s/n - Zona Rural, Casa Branca - SP. 13700-000 197



HICADE SOy

CRCB

CENTRO DE REABILITACAD DE CASA BRANCA )
UTECOVID 1 - MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO/2021 ()
PARTICIPAGAD NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE W

Plantao Diurno
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Rodovia SP-340, Km 238. sin - Zona Rural, Casa Branca - SP. 13700-000
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- CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA

LINIL E OV ~

CRCB UTi COVID 1 - MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO/2021 Yy - (&
PARTICIPAGAD NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE V' [RB™37

Plantdo Diurno Plant3c Notumo
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SANTA CASA DE CHAVANTES
0BS: Atendendo a0 dispostc na Clausula sexta, paragrafos 12, » 2%, do Casa Branca 0082/2021

INSTRUMENTO OF CONSTITUIGAQ DE SOCIEDADE EM CONTA Di PARTICIPACAQ

Rodovia SP-340. Km 238, s/n - 2ona Rural. Casa Branca - SP. 13700-000 199



UHLALY CUWDTS

CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA

OB5- Atendendo ao disposto na Clausuia sexta, paragrafos 12 e 29 do
INSTAUMENTO DF CONSTITUICAD OF SOCIEDADE £M CONTA DF PARTICIPACAO
Rodovia SP-340. Km 238, s/n - Zona Rural. Casa Branca - SP, 13700-000

CRCB UTI COVID 1 - MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO/2021 _""“ L SANTA ¢
PARTICIPACAD NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE IRB MR
Plantdo Diurno Plantdoc Noturnc
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1R

| NOME COMPLETO CRM 1 2 ST T IR TS e 9 [ | 11| 12]13]46] 5] 18
ADAO KENNEDY FERREIRA RIBEIRD 206179
CINTA NEWVA RODELLA BARBOSA 200874 24 | 24 | 24
FERNANDC HENRIQUE 0A ROCHA 193415 24 | 24
FELIPE ALEXANDRE DE FREITAS 205198 24 24
ELLEN DE LiMA 201.470
GUERINO PELICER NETO MAGALHAES 222.254 24 12
JOAO PAULC DE FREITAS SOUZA 222190 24 24 | 12
JEAN DE LIMA 206628
LEANDRO PERUCH! DA SILVA 181282 24 | 24
MNIKOLLAS VLAVIANOUS DE LIMA SILVA 213686 12 12
STELLA MARINA FERREIRA GIOLO 140546 24 24
VANESSA NOGUEIRA CELEGUINI TRIONI 164280
TOTAL de HORAS por DIA | 24 | 24 | 24 | 28 | 24 | M 24 24 24 2 | 2
NOME COMPLETO CHM 7] 15| 2] 21| 22| 23 FL] 27 2 31 |TOTAL
ADAO KENNEDY FERREIRA RIBEIRO 206179 24 | 24 4
CINTIA NEIVA RODELLA BARBOSA 200874 24 5
FERNANDO HENRIQUE DA ROCHA 193415 48
FELIPE ALEXANDRE DE FREITAS 205199 48
ELLEN DE LiMA 201.470 12 | 24 16
GUERIND PELICER NETO MAGALHAES 222.254 24 24 | 24 | 28 132
JOAQO PAULO DE FREITAS SOUZA 222190 24 24 | 12 120
JEAN DE LIMA 206628 24 | 24 48
LEANDRO PERUCHI DA SILVA 181282 48
NIKOLLAS VLAVIANCUS DE LIMA SILVA 213686 24
STELLA MARINA FERREIRA GIOLO 140546 48
VANESSA NOGUEIRA CELEGUINI TRIONI 164280 12 12
TOTAL de HORAS por DIA 26 | 24 | 26 | 92 | 29 | 2¢ | 2¢ | 20 | 2¢ | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 0 | 708
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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ADAO KENNEDY FERREIRA RIBEIRO 206179

CINTIA NEIVA RODELLA BARBOSA 200874 % 8
FERNANDO HENRIQUE DA ROCHA 193415 48 4
FELIPE ALEXANDRE DE FREITAS 205199 ‘e 4
ELLEN DE LIMA 201.470 % g
GUERINO PELICER NETO MAGALHAES 222.254 132 .
JOAQ PAULO DE FREITAS SOUZA 222190 s 10
JEAN DE LIMA 206628 4 4
LEANDRO PERUCHI DA SILVA 181282 . ¢
NIKOLLAS VLAVIANOUS DE LIMA SILVA 213686 2 )
STELLA MARINA FERREIRA GIOLO 140546 8 4

VANESSA NOGUEIRA CELEGUIN] TRIONI

164280

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 008272021
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INSTRUMENTO DE CONSTITUICAQ DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAC
Radovia SP-340, Km 238. s/n - Zona Rural, Casa Branca - SP, 13700-000
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Rodovia SP-340, Km 238 s/n - Zona Rural, Casa Branca - SP, 13700-000
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CRCB NFERMARIA 2- MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO/ 2t @ :
PARTICIPACAD NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE Y IRB S
Plantao Diurno Plantdo Noturno
e 19:00 35 07:00
13/0%/2021 | ¥

/k

14/09/2021

07:00 a5 19:.00

15/09/2021

16/09/2021 fedic
07:00 as 1900
17/09/202%
07:00 as 19:00
18/09/2021

19:00 a5

{ | -‘ﬁ"
o b’
)r “Q ﬂ,

08% Alendendo so dispostc na Clausula sexta, pasagralos 1° « 3%, do

19:00 45 07:00

B, Fe@m

99
Y,

19:00 as 0760

i

0700

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

INSTRUMENTO DE CONSTTUICAQ DF SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPATAD

Rodovia SP-340, Km 238. s/n - Zona Rural, Casa Branca - SP. 13700000

211
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INSTRUMENTO OF CONSTITUICAD DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAOD 212
Rodovia SP-340, Km 238. s/n - Zona Rural, Casa Branca - SP. 13700-000
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INSTRUMENTO DE CONSTITUIGAQ DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAD

213
Rodavia SP-340, Km 238. s/n - Zona Rural. Casa Branca - 8P, 13700000



CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA
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HR TR

IR
~ NOME COMPLETO GRM 1 2 3 4 5 [ 7 a 9 | 10| 11 ] 12| 13| t4 | 15| 18
ADAO KENNEDY FERREIRA RIBEIRO 206178
CINTIA NEIVA RODELLA BARBOSA 200874 24 | 24 | 24
FERNANDO HENRIQUE DA ROCHA 193415 24 | 24
FELIPE ALEXANDRE DE FREITAS 205199 24 24
ELLEN DE LIMA 201.470
GUERING PELICER NETO MAGALHAES 222.254 24 12
JOAQ PAULO DE FREITAS SOUZA 222490 24 24 | 12
JEAN DE LIMA 206628
LEANDRO PERUCHI DA SILVA 181282 24 | 24
INIKOLLAS VLAVIANOUS DE LIMA SILVA 213686 12 12
STELLA MARINA FERREIRA GIOLO 140546 24 24
VANESSA NOGUEIRA CELEGUINI TRICKI 164280
TOTAL de HORAS por DIA 2¢ | 2¢ | 24 | 26 | 24 | 20 24 24 2% |
f NOME COMPLETO GRM 97 | 18| 19 | 20 | 21 | 22 24 v 81 | TOTAL
ADAO KENNEDY FERREIRA RIBEIRO 206173 24 | 24 48
CINTIA NEIVA RODELLA BARBOSA 200874 24 9
FERNANDO HENRIQUE DA ROCHA 193415 a8
FELIPE ALEXANDRE DE FREITAS 205199 45
ELLEN DE LIMA 201.470 72 | 24 36
GUERING PELICER NETO MAGALHAES 222.254 24 24 | 24 | 24 132
JOAQ PAULO DE FREITAS SOUZA 222180 24 24 | 12 120
JEAN DE LIMA 206628 24 | 24 48
LEANDRO PERUCH! DA SILVA 151282 48
NIKOLLAS VLAVIANOUS DE LIMA SILVA 213686 24
STELLA MARINA FERREIRA GIOLO 140546 4
VANESSA NOGUEIRA CELEGUINI TRIONI 164280 12 12
TOTAL de HORAS por DIA 24 | 2 | 24 | 52 | 20 | 24 | 24 | 24 | 26 | 24 | 2¢ | 24 | M4 | 26 | 0 | VOB
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 00822021
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ADAG KENNEDY FERREIRA RIBEIRO 206179
96 4 B

CINTIA NE!VA RODELLA BARBOSA 200874
48 4 4

FERNANDO HENRIQUE DA ROCHA 193415
|[FELIPE ALEXANDRE DE FREITAS 205198 a8 : ¢
ELLEN DE LIMA 201.470 ® : :
132 9 51

GUERINO PELICER NETO MAGALHAES 222,254
JOAO PAULC DE FREITAS SOUZA 222180 120 2 s
JEAN DE LIMA 206626 48 4 4
48 4 4

LEANDRO PERUCHI DA SILVA 181282
NIKOLLAS VLAVIANOUS DE LIMA SILVA 213686 2 : 2
48 4 4

STELLA MARINA FERREIRA GIOLO 140546

12

1

1

VANESSA NOGUEIRA CELEGUINI TRIONI 164280

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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il NOME COMPLETO CRM 1 2 3 4 5 ] s 9 | 10| 11 ] 12 ]| 13| 14| 15| 16
VERSO DIPLOMAE CONF ) 197433 12
ALBERTO Z0GBI FLHO 85679 12 12 12
BRUNA MARUL AREDE PACHECO 207.742 @ | 2
CARLOS AUGUSTO PEREIRA 221643
CiNTta NEVA RODELLA BARBOSA 200874 24
[ELLEN DE LMA 201470 u TN D
FELIPE ALEXANDRE OF FREITAS 205199 il
FERNANDO HENRIQUE DA ROCHA 153415
JOAQ PAULO DE FREITAS SOUZA 222190
SEAN DE LIMA 206628 12
LU OTAVIO DA SILVA 213665
GUERINO PELICER NETO MAGALHAES 222354 26 | 24 29 7 12
GABRIELL! GUERRA 28262 ERED
STELLA MARINA FERREIRA GIOLO 140546 [E3
ROMEU LUCAS DOS SANTOS 197522
VANESSA NOGUEIRA CELEGUINE TRIONI 164280
TOTAL de HORAS por DIA 24 | 24 4 | 4 24 | 24 | 24 | M -
| NOME COMPLETO CRM 17 | 18 | 19 22 | 23| 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 31 [roTAL
VERSO DIPLOMAE CON F ) 197433 12 24
ALAERTO 70GEI FILHO BEETD 12 12 ol
BRUNA MARLE ARFOF PACHECD 207 142 EL)
CARLOS AUGUSTD PEREIRA 221843 12 12
CINTIA NEfVA RDOELLA BARBOSA 200874 £
ELLEN DE LIMA 209470 L]
FELIPE ALEXANDRE OF FREMAS 2n5199 24
FERNANDO HENRIQLE DA ROCHA 193415 ERED 24 13
SOAD PAULG DE FREITAS SOUZA 222130 12 12
JEAN DF LIMA 208638 4 | 24 &0
LUIZ OTAVIO DA SILVA 213665 1z 12
GUERINO PELICER NETO MAGALHAES 232954 24 | 24 12 192
GARRIELLI GUERRA 28262 24 53
STELLA MARINA FERREIRA GIOLD 140548 12 [
ROMEL LUCAS DOS SANTOS 187522 12 A2
YANESSA NOGHEIRA CELEGURI TREINI 154280 12 i
} TOTAL de HORAS por DIA 2 [ 2a [ 3 [ 34 | 3 | M | 8 | 24| 24| 24| 24| 24 |2 | 24] 0 |70

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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ALLI ABDUL KADER MOHAMAD HAIMOUR | 197433 24 2 2
ALBERTO ZOGBI FILHO 85679 60 5 5
BRUNA MARIA AREDE PACHECO 207.742 36 1 2 3
CARLOS AUGUSTO PEREIRA 221643 12 1 1
CINTIA NEIVA RODELLA BARBOSA 200874 24 2 2
ELLEN DE LIMA 201470 72 6 6
FELIPE ALEXANDRE DE FREITAS 205199 % 2 2
FERNANDO HENRIQUE DA ROCHA 193415 72 6 6
JOAO PAULO DE FREITAS SOUZA 222190 12 1 1
JEAN DE LIMA 206628 80 3 2 5
LUIZ OTAVIO DA SILVA 213665 12 1 1
GUERINO PELICER NETO MAGALHAES 222.254 192 8 8 16
GABRIELLI GUERRA 28262 72 2 4 6
STELLA MARINA FERREIRA GIOLO 140646 24 2 2
ROMEU LUCAS DOS SANTOS 197522 12 1 1
VANESSA NOGUEIRA CELEGUINI TRIONI | 164280 12 1 1
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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AMHLGLE ORI

CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA
ENFERMARIA 1- MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO/2021 @ o

Rodovia SP-340, Km 238. s/n - Zona Rural, Casa Branca - SP. 13700-000

IR B

1%:00 3s 07:00

Ellen Ci! ma
CWIF )1“' "

19:00 as 07:00

Ak BEATT
:"l“f'zm | Y LT

DH R5ATY

b
-
: % L2 (

19:00 as 67:00

19:0035 07:00

CRCB PARTICIPACAC NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
Plantao Diurno
07:00 as.19:00
'kt“ f{i) .

01/09/2021 . <

07:00 as 19:00

f
02/09/2021 /
.)::‘-:.."’ '

07-00 35 1900
03/09/2021

07:00 as 19:00
00/09/2021 W v

(>
g

07:00 as 18:00
05/09/2021 - L".’ |
B 07:00 as 19:00
06/09/2021 [ J

A

)

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

OBS: Alendenga ao dspostio na Clausula sexta, garagealos 12, « 2% do
INSTRUMENTO DE CONSTITUIAQ DE SOOECADE EM CONTA DE PARTICIPACAD
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CENTRO DE REABILITAGCAO DE CASA BRANCA
“"'”‘“‘C"“”‘ ENFERMARIA 1- MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO/2
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plant3o Diurng
07:00 as 15:00
.|IIII
07/09/2021
07:00 &s 13:00
08/09/2021 E!fen }ié] ima
r‘"‘" ¥ ;i %
07:00 46°19:00
i
N / |
)
09/09/2021

Drd. Stella Mariana Ferreira guom
/' Cardiojogla/Geriatr

y C a Médica /
/ émjﬁ 140.546,

' /

10/09/2021

L
7 /07;00 is 19:00

11/08/2021

07:00 as 19:00

Dra. Gabrieli Guerra
M a
CRM-GQ 28.262

12/09/2021

07-00 a5 1%:00

Dra. Gabriell Guerrd

cm”c?g 28.262

19:00 as 07:00

Eﬂe,,de
g

19:00 a5 07:00

19:00 &5 07:00

U\AJ{ AN /VQ\L}

@ e
IRB e

Lieaya 2 agkn B2

s R

19:00 as 07:00

19:00 as G7:00

Dra. Gabrieli Guerra

CRM%% 262

19:00 &5 07:00

Dra. Gabrkl Guerro
CRM-GO’ % 262

OBS: Atendendo ac disposto na Clausuia sexta, paragrafos 12, e 29, do
INSTRUMENTO DE CONSTITUICAD DE SOCEDADE £M CONTA DE PARTICIPACAD
Rodovia SP-340, Km 238. s/in - Zona Rural, Casa Branca - SP. 13700-000

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021



UKIDALTE COwIoT

CENTRO DE REABILITACAQ DE CASA BRANCA

CRCB NFERMARIA 1- MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO/20 @ SANTA CASA
PARTICIPACAC NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE V' |RB ™o
Plantdo Diurno Plantio Noturno
Fi 35 19:
i 19:00 ds 07:00
13/09/2021 CRAUST 205143
/ A}‘: M :*
0700 as 19:00
4
14/09/2021 A 14
i
07:00 85 19:00 .
/) 14:00 45 07:00
~ /iaNR NR L
RM 4
15/09/2021 \ VBt CR 74
= . CRM.2008/
07:00 as 1900 19:00 as 07:00
- o
: J” 1“‘( il
16/08/2021 f , P £ Alorto Zogbi Fitho
Vi Ciinico Geral
/ 3 CRM 85679
07:80 & 1800 19:00 4s 0700
17/09/2021 Dra. Gabrieli Guerra Dro, Guerra
CFN-% 28.262 CRM-GO 78.262
07:00 4s 19:00 _
15:00 as 07:00
o
18/09/2021 gt
1

UBS. Atendende 20 disposto na Clausula sexta, paragrafos 19, e 2°, do

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

INSTAUMENTD DE CDNSTITU!CKO OF SOCIEDAQE £M CONTA DE PARTICIPACJEO
Rodovia SP-340. Km 238, sin - Zona Rural, Casa Branca - SP. 137003-000
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‘ CENTRO DE REABILITAGAC DE CASA BRANCA
C"R‘“(":‘I’s ENFERMARIA 1- MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO/2 @1 SANTA LASH
PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE M IRB TG

AR,
WA

LT Ty
Plantdo Diurno Plantdo Noturno
7:003s 19:
il 15:00 4s 6700
grRicE £
19/09/2021 Mokl {13

‘,_.

07:00 as 19:00

19:00 as 07:00
N, . ‘%
20/09/2021 S :}Z"x % &%,
o 4"':9.»'.“ Yy Tog, :}S.ﬁ:”
D . }'QP %
.. ', *
07:00 45 19:00
19:00 as 07:00
;~_ ) /
%% : ',":g, “ )
21/09/2021 Wise 4, %%%
§ 94 7 -
- 7 o.)__
C.
07:00 a5 19:00
19:0C a5 07:00
Nl i
P o & CAAAATTITTAR T
22/09/2021 # ;.l«’*‘"’ { A
A el T [ W [ / - '.... ! 1]
e » N
07:00 as 19:00
19:00 as 07:00
[
one Auygusto Bl Perenrs ;m vy
23/09/2021 Medifs v b
QM-SR 221643
SANTA CASA DE CHAVANTES
085% Atendenao ao disposto na Clausuela sexta, parapralos 12 e 2°, do Casa Branca 0082/2021
INSTRUMENTO BE CONSTITUICAD DE SOCIEDADE EM CONTA OF PARTICIPACAD 223

Rodovia SP-340, Km 238, s/n - Zona Rural, Casa Branca - SP. 13700-000



LANILRAUL CAWIGTY

CENTRO DE REABILITAGAQ DE CASA BRANCA
ENFERMARIA 1- MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO/2 i

PARTICIPACAD NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE @

Plant3o Diurno
07:00 as 19:00
24/09/2021
07:00 a5 19:00
25/09/2021 : W
=
07:00 4s 19:00
28/09/2021
07:00 as 19:00
‘ ‘. ;j‘l - &
27/09/2021 W OBLECe,
-3 N N__' 2430
r PR T
07:00 as 19:00
J‘Bﬁ ‘e Hlrtoen
28/09/2021 W‘ﬁ o
; ”:'SP 28 4
07:00 as 19:00
%3
29/09/2021 '3355#;3&?5
el 14

19:00 as 07:90

19:00 35 07:00

g S T
f ettt -

19:00 as 07:00

19:00 as 07:00

19:00 as 07:00

R
g mg‘taba“?""l
d : 5
Mie .
'\A/,. 0 1“) I

g

GBS Atendendo ao disposto na Clausula sexta, paragrafos 19, e 39, do
INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAO
Rodovia SP-340 Km 238, s/n - Zona Rural. Casa Branca - SP. 13700-000

IRB e

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA

LOSETONE™  NFERMARIA 1- MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO/ 2¢(
CRCB PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE %/ IRB o

o hetah

Plantdo Diurno

30/09/2021

07:00 és 19:00

19:00 a5 07:00
Y YA
'}vq}' i

e 7o

B 37

- ‘_‘ |._‘,'. » L0 09

7:00 as 19:00
07:00 as 19:00 as 07:00

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

OBS. Atendendo ao d sposto na Clausula sexta, paragrafos 19, ¢ 2% do
INSTRUMENTO DE CONSTITQICAD OF SOCIEDADE £M CONTA D PARTICIPACAD
Rodovia SP-340, Km 238. s/n - Zona Rural, Casa Branca - SP. 13700-000
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Q7102021 07.45 Banco do Brasil

SIS58B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
or/1e/2821 - AUTOATENDIMENTO - 87.45.3509
0955800055 SEGUNDA VIA 2801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 8055-8 CONTA: 15.850-X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0081-9 - MATRIZ

CONTA: 7.397.a58-6

FAVORECIDO: SERVICOS DE RADIACAC F TOMOGRAFIA L
CPF/CNPY: 36.441.456/0001-34

VALOR: R$ 29,989,55
DEBITO EM: é7/18/2021

DOCUMENTO: 1808792
AUTENTICACAQ SISBB: 7.BEE.73€.908.833.643

Transagao efetuada com sucesso por: JEG36192 RAIMUNDC JOSE NOVAIS DE MESQUITA,

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca H082/2021
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SR

SE T

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA . NFS-»

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO “"‘"30“5(';‘6‘629
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data o Hora de Emiasio

04/10/2021 13:52:00

PERIADO DL/09/2021 A 3070872021,
CONTA PARA DEPOSTITO:

[T (T8l 1 = NOTA CARIOCA - c%%’g:‘;&‘o

PRESTADOR DE SERVICOS T
CPRIONPS 3441458800134 hscricho Muncioat 12922025 hacrigho Extecust —
NomeRaxho Social SERVICOS DE RADIACAO E TOMOGRAFIA LGRX LTDA
Nome Foartasia: LGRYE RADIOLOGLIA Tel. 24908725494
Enderecy: mmmmmiucgs‘l -Btcm:onovo-ca:mm
Municipio: R DE JANEIRO F:RJ E-mait -----

TOMADOR DE SERVICOS
CPEXNPY  T3.027.5900001.48 scrigho Municipat —— Iscriclo Estacknt ——
NormeRax#o Societ SANTA CASA DE MESERSCORNDIA DE CHAVANTES
&uummmmzz.m.munun Tel. o
Municipio: CHAVANTES LF: Sp E.nell e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PIESTALI0 DX SIRVICOS DR RADIOLOGIA MEDICA No HOSPITAL DO CENTRO BY REABILITACAD DR CASA BBANCA
PE ACORDG COM CUNTRATO DR GESTAD ESTADUAL CONV NR CO0B2/2021 PROCRES0 SXS PRC 2021712006 -

BANCO INTER

AG. 001

C/C 7970506

VALOR DA NOTA = RS 30.000,00

Servigo Prastado

04.02.05 - ultra-sonografis, ressondncie magnétics, radlologle, tamogrefte ou conginem
DaducSes (RY) Desconto oond. (RS) |Base & Cliouie (R8) | Aiquota (%) Valor g0 188 (RY) Cridito p/ IFTU (R$)

0,00 0,00 ] e s .y 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- PROCON-RY Av. Rig Brance n® 25, 5° andar, tel 151 www praconsi.gov.ir
- 1SS devido deve ser recohidc por melo de Documento da Arracadagho do Simgias Nacionh

-MomWﬁmmmmmm,ﬂowaMa 6k
- Esta NFS-e ndo gera crédlto pare shatiments no PTU.

Dedugdes \
Vator Bruto: RS_ 5.0 8,00
INSS: RS__—~  IRRF: RS _—

PIS: RS __— COFINS:RS _—
1SSqN: RS —  CSLL: RS _—

Valor Liguido: RS 30.¢4/oD.®

Conferido ¢
validado por:

SANTA CASA DE CHAVANTE

Raimundo Mgsquita
Casa Branca 0082/2021 '

Gerente Contdbil - Fisca!

-Establ’s-atnlo.nﬁdnmrupddnml.dn'smadc1MM0093mDmdon'32mdo11!05001
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071072021 12:13 Banco do Brasil

G3330712030987611
Consuitas - Emissio de comprovantes 07/10/2021 12:13:20

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO HRASIL
87/18/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.13.28
2055 58 SEGUNDA VIA 8061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DF
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.858-X

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 237 - BCD BRADESCO S.A,
AGENCTA: 1661-6 - CASA BRANCA
CONTA: i4,.688-3

FAVORECIDC: ANDREA CRISTINA FERREIRA DOS SANTOS
CPF/CNP] : 2806.873.518-94

VALOR: R$ 2,533,468
DEBITO EM: 87/18/2021

DOCURENTO: 169793
AUTENTICACAD SISPR: 8.67A.8DF.976.796, 27F

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branta 0082/2021
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0711072021 1213 Banco do Brast

SISEA - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL

e7/18/1821 - AUTOATENDIMENTO - 12.13.20
0055880055 SEGUNDA VIA o082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFEREWCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES
AGENCIA: 2055-8 CONTA: 15.85@-X

FINALIDADE: £1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 237 - BCO DRADESCO S.A.
AGENCTIA: 8533-9 « MOCOCA

CONTA: 42.382-3

FAVORECIDD: MARIA NAZARE COLPANT SACRAMENTD
CPF/ONPY: 137.519.758-45

VALOR: RS 2.495,78
DEBITO EN: 87/18/2021

DOCUMENTO: 100704
AUTENTICACAD SISBEB: E.EBD.66D. 3FH, 734 . At

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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0711072021 12:13 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@7/10/2021 - AUTDATENDIMENTD - 12.13.29
0055880055 SEGUNDA V1A 5
COMPRUVANTE DE TRANSFERENCIA
CONPRINANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: PR%55-8 CONTA: 15.850-X

FIMALIDADE: 81 CREDITD EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: £533-9 - MOCOCA

£}
H
.
H

CONTA: 42.412-9

FAVORECIDD: MIRELA GOMES DOS SANTOS LUZ
CPF/CNP] 318.338.858-20

VALOR: R$ 2.457, 71

DERITO EM: 07/10/2821

DOCUMENTO: 108785
ATENTICACAG SISHS: E.ACC.FTE.B58.A21. 1A%

SANTA CASADE CHAVANTES
{asa Branca 0082/2021
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Q11072021 1213 Banco do Brasil

SIS08 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

87/18/2021 - AUTOATENDIMENTO « 12.13.29
SO55000055 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: SANTA € N CHAVANTES
AGENCIA: 6O55-8 CONTA: 15.850-X

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA € M CHAVANTES
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0965-9 - CASA BRANCA

-
.
.

CONTA: 29,786-2

FAVORECIDO: RITA RAMOS DE PAIVA TELLES

CPF/ONPY 279.258.668-65

VALOR: RS 2.495,7¢

DERITO EM: O7/18/2021

DOCUMENTC: 190706
AUTENTICACAD SISBB: 2.0AA.37E.109.F2C. 248

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 6082/2021
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0711072021 12:13 Bance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL

87/10/2021 - AUTOATENDINENTD - 12.,13.20
9855800055 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED « TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C % CHAVANTES
AGENCIA: 9955-8 CONTA: 15.850-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8533-9 - MOCOCA

CONTA: 42.498-9

FAVORECIDO: ROSILENE APARECIDA GERALDO DA SILVA
LPF/CNR]: 216.639.448-57

VALOR: RS 2, 48

DEBXTO BEM: 97/18/2021

DOCUMENTO: 108707
AUTENTICACAD SISBE: 1.0BE.EGF.5F7.FIR.EVH

Transa¢lo sfetuada com sucesso por: JD709360 ANIS GHATTAS MITRI.

SANTA CASA OF CHAVANTES
Casa Branca 008272021
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14/10/2021 14:30

s$IspB - 58I
14/19/2821 ~
8855800055

Consultas - Emissio de comprovantes

STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTCATENDIMENTO - 14.38.51
SEGUNDA VIA 20aR

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENLIA: 0855-8 CONTA: 15.858-X

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF

Codigo de Barras 85379000259-9  32028173211-9
20765785087-0  38276900081-6
Pata do pagamento ar/10/2021
CNRJ/CEL/CPF 73827698/0001-48
COMPETENCIA 83/2821
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/18/ 2821
VALOR DEPOSITO 25.932,02
valor Total 25.932,02
DOCUMENTD: 106708
AUTENTICACAOQ 51588 C.5A0.820.174 . 458, CAC

Banco do Brasil

Transacic efetuada com sucesso por: JEGIE182 RAIMUNDC JOSE NOVAIS DE MESQUITA.

53321414253466621
14/10f2021 14.30:51

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 008212021

hitps:Hfautoatendimente bb.com. brfapf-apj-autoatendimentofindex. html 7v=2.3.28#emplate/~2F consultas~2F869-1.0b
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FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/10/2021 - 17:56:54

01-RAZAO SOCIAL/INOME

SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

02-DDOITELEFONE
{0011)24760786

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGCAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 324.150,28 110 8
08-COD RECOLHIMENTO  [08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQMIPD (8 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 73.027.690/0001-48 0912021 07/10/2021
13-DEPQSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
25.832,02 0,00 25.532,02

“VALOR FGTS A REGOLHER ATE O DIA 07/10/2021*

[ 858700002599 320201792110 007657050870 302769000016 |

AUTENTICAGAQ MECANICA

FETS

FUNDT GE SARANTIA DD TEMPO OF SERVCD

GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/10/2021 - 17:56:54

01-RAZAC SOCIALNOME

SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

02-DDOTELEFONE
(0011)24760786

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 i 324.150,28 110 8
08-COD RECOLHIMENTO {9-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRICADITIPO (8) 11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE

118 017980-9 73.027.690/000146 09/2021 O7/10/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
2593202 0,00 25.932,02
*WVALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2021™
| 858700002599 320201792110 007657050870 302769000016 | AUTENTICAGAO MECANICA
"l” ‘" M " mil ’I m SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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SAMTA CASA DE CHAVANTES
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14/10/2021 14:44

o8/10/1021 -

205500055

Consuitas - Emissio de comprovantes

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRAMSFERENCLA

CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

i8:2%9:06
2982

CLIENTE: SANTA € N CHAVANTES

AGENCIA: 0O55-8 CONTA: 15.850-X
DATA DA TRAMSFERENCIA 88/18/2021
NR. DDCUMENTO 550.418.9000.113.485
VALOR TOTAL 365,00
saenss  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: CELIA SALUSTIANO DA SILVA

AGENCIA: 0418-9 CONTA: 113.485-%
NR. DOCUMENTO 550.055. .015.8%8
NIt AUTENTICACAS F.829.55E,.2C8,.T9F .CAD

Transacho efetuad com sucesso por: JOT0D389 ANIS GHATTAS MITRI,

Banco do Brasil

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca D0B2/2021

https'ﬂmnoatandlmenw.hb.oom.brlapf—upi-aummdimntoMx.hm%mphw~2me~2Fm1.bb

G3351414353728511
141102021 14:44:20

11

246



REC BO DE PAGAMENTO EXTRAORD NAR O

PROJETO: CASA BRANCA
CONTRATADO: CELIA SALUSTIANO DE OLIVEIRA
REFERENTE: DIFERENCA DE SALARIO

VALOR: R$ 365,00

Deciaro ter recebido a quantia de R$365,00 (Trezentos e sessenta e cinco reais), referente a
Diferenca de Saldrio e Adicional de Insalubridade do més 08/2021.

O valor de R$365,00 seré demonstrado na folha de pagamento do més 10/2021 para a devida
contabilizacio e recolhimento de encargos.
O valor referente a este pagamento extraordindrio serd descontado na verba de adiantamento,

Data:

Assinatura:

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 00822021
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15/10/2021 13:26 Banco do Brasil

(3341513213001681
Consultas - Emissio de comprovantes 15/10/2021 13:26:38

SISAB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/18/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.3%
2855808055 SEGUNDA VIA 2ea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 8855-8 CONTA: 15.858-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA { M CHAVANTES

BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 2913-@ - RUA RUI BARBOSA, URB SAC PAULO
CONTA: 12.784-1

FAVORECIDO: IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
CEFJCNPY: 37.787.171/0001-67

VALOR: R$ 56,299,55
DEBITO EM: 15/18/2021

DOCUMENTO: 101581
AUTENTICACAD SISBB: A D57.010.842.692, 0AF

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 00822021
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0171072021 15:17 Usuario: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S0 Paule

[ x MNumero ga Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™pseiee )

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emiss&o
01/10/2021 15:17:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficag8o
BZZ9-HHPV

- “a-

| 20711001437787172000167

PRESTADOR DE SERVIQOS
CPF/CNPY. 3T.78T7.17T2/0001-67 Insorgde Municipal 6.641.247-1
Nome/Razdo Social: VAN ROBERTO BARBIERI LTDA
Enderego. R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAQ - CEP. 03072-000

Municipto: SHo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPFICNPJ: T3.027.690000146 Inscrigao Municipal: e

Enderego R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTR( - CEP: 18870000

Municipio: Chmventes UF sp E-malt santacasachavantes@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ. - Nome/Razdo Social —

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Servigos em Nefrologia e Hemod idlise prestados em Casa Branca/SP, para atendimento no Centro de
Resbilitagdo Casa Branca entre os dies 61 4 30 de Setembro de 2021, ref. ao Convénio 0082/2021.
VALOR LIQUIDO => R§ 56.310,00

BANCO BRADESCO
AGENCIR 2913

CcC 12784-1
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 60.000,00
INSS (RE) IRRF (RS) CSLL (RS} COFING (R$) PIS/PASEP (RE)
- 900,00 600,00 1.800,00 390,00
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina s biomeadicine
Valor Total das Dedugdes {R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) valor do 1SS (RE) Crédita (R$)
0,00 60.000,00 2,00% 1.200,00 0,00
Municipio da Prestag S0 do Servigo MNumers Inscngao da Obra Vator Aproxirngdo dos Tribuios / Fante
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Este NFS-e 1ol emitida com respaldo ne Lei r® 14 097/2005, (2) Data de venaimento do ISS desta NFS-e; 10/1172021,

DEOCOES

Vator Bruto: RS £0.620, 00D
INSs: RS —  IRRF: R$ 3©8,8P
pIs: RS 2961 BOCOFINS: RS 1 B89, B0
| IssqN: RS~ CSLL: R$ 6020
| vator Liquido: R $6.319,08

SANTA CASA DE CHAVANTES 13&?;233%%;_;;; Case Shavantes /
Casa Branca 0082/2021 “erente Contabil - Fis€al

|
|
|
|

250
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DEMONSTRATIVG D $£550£S DE HEMODIALISE EM UT] E ENFERMARIA
IR B
RELAGAD DE HEMODHALISES REALIZADAS EM PACIENTES NAS UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO - UTI
UTI - Santa Casa CIDADE: CASA BRANCA PERIODO: SETEMBRO : 01/09/2021 A 30/09/2021

1 [IOAG ROAEATO 1(213l4 4
2 JCLODOALDD VIEIRA 30 i
3 |VANDERLE) 23|25 2
4 |WALDEMAR LUIZ SOBRINHO 1 (23|« ]|6]|8 10|14 -]
TOTAL 15

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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— CENTRO DE REABILITAGAO DE CASA BRANCA Ay
CRCB NEFROLOGIA - SETEMBRO / 2021 @ SANTA CASA d
PARTICIPACAG NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE i IR B
01’ 09, 2021 02/ 0‘9, 2021 03f09f2021 04 ,09 /2021
M1 farnd LmﬁeSpeﬂiﬂ‘ﬁ MiFern da A Mere Spedicato
frologista |efrologista
Mi77.031 aM 177.033
06/09/202} 07/09/2021 08/09/2021
iet0 0
at2 e it fernanda A EeSpcﬁG
“;;-51.13 \grr'ts'lﬂ nefro} aistd
nefP 7 o3t cam 17031

cw

10/09/2021

15/09/2021
Aol @ VATRMANRTYL cta
W RN ot N0
N w‘ﬂ'ﬂ‘ 03} 2:: 1‘)1.031
19/09/2021 20/09/2021/
. '..-3\0 N ‘e{eﬂ;ﬁd 0
e _,&.'\E"?:;-'qe' W fare? .:?.lf.'\ata
ER e 177031
t N\‘ﬂ ,0:"
J
23]09/2921

a
W {-3“1\37“-3 .
net
CR

INSTRUMENTO DE CONSTITUICAD DE SOCIED
Rodavia SP-340. Km 238. s/n - Zona Rural

0BS: Atendendo ao disposto n2 Cliusula sexta, paragrafos 19, ¢ 28, do
ADE EM CONTA DE PARTICIPACAO

SANTA CASA DE CHAVANTES 253
{asa Branca 0082/2021

[ Casra Branca - SP. 13700-000



CENTRO DE REABILITAGAO DE CASA BRANCA A,
NEFROLOGIA - SETEMBRO / 2021 @ SANTA casa %
ericirdia cehence
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE eovm | R B o

26/09/2021 27/09/2021 28/05/2021

29/09/2021 30/09/2021

- .'\'-3"0
fees?®
-‘“ ¥ ﬂ‘\"&
\l\‘“m}\ .‘:".03*
C

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

08%: Atendendo ao disposto na Clusula sexta, paragrafos 1%, e 2¢, do 254
INSTRUMENTO DE CONSTIT UIGAD DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAD
Rodovia SP-340. Km 238. s/in - ZnnA Rural. Casa Branca - SP. 13700000
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15110/2021 13:26 Banco do Brasil

SI588 - SISTEMA DE INFORMACOES HANCO DO BRASIL
1571872021 - AUTCATENDIMENTO « 13.26.39
2855800055 SEGUNDA VIA 28el
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA £ M CHAVANTES

AGENCIA: Da55-8 CONTA: 15.858-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM LONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 2513-8 « RUA RUI BARBOSA, URE SAQ PAULO
CONTA: 12.784-1

FAVYORECIDO: IVAN RODERTO BARBIERI LTDA
CPESCNPD: 37.787.172/0081-67

VALOR: R$ 48.603,85
DEBITO EM: 15/16/2021

DOCUMENTD: 121562
AUTENTICACAD SISBB: 5.403.0F%.333.76F . 7DC

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

256
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0110/2021 094 Usugrio: 37.787.172/0001-67 - NF-g - Nota Fiscal Efetronica de Servigos - Séc Paulo

Numero da tNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™psate
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/10/2021 09:33:52

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o Cédigo de Venficagao
MT4G-CCEK

20211 Qﬂ‘t u377er172000167
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPY. 37.787 172000187 Inscngac Municipal: £.641.247-1
Nome/Razéo Sociall WAN ROBERTO BARBIERI LTDA
Endereco: R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAC - CEP: 03072000

WMunicipio: S#o Paulo urF 8¢

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPF/CNPJ. T3.027.680/0001-46 Inscrigdo Municipal: «—-
Enderaco. R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRC - CEP: 18970-000

Murncipio. Chavantes UF: SP E-mail. santacasachavantes@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY. — Nome/Razdo Social! ~—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos em Cirurgia Geral prestados em Casa Branca/SP, Plantonistas de Sobreaviso,
para atendimento no Centro de Reabilitagdo Casa Branca entre o% dias 01 e 30 de Setembro de
2021, ref. ao Convénio D00B2/2021.
VALOR LIQUIDGC =» RS 48.614,30
BANCO BRARDESCO
AGENCIA 2912
cC 12784-1
VALOR TOTAL DO SERVICC = RS 51.800,00
INSS (RS) IRRF (RE) CSLL(RS) COFINS {R$) PISPASEP (R$) |
- 777,00 518,00 1.664,00 336.70
Codigo do Servigo
04030 - Medicina ¢ blomedicine.
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Caloulo (RE) | Ailquota (%) Vatar do 1S5 (R$) Credito (R$)
0,00 51.800,00 2,00% 1.036,00 0,00
Municipio da Prestag o do Seraga timera Inscng do da Cbra Valor Aproxrmade dos Triutos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-¢ foi smitda com respaldoe ne Lei ® 14 UQTQDFS_:WW: 10/41/2021,
Vator Bruto: RS [. 8D
INSS: — . 3
RS_—  IRRF: RSTI7,Q)

PIST RS 23€,7CLOFINS: RS J_ )34, &
ISSqN: RS —  ¢su RS £718 .09
Valor Liquido: RS _4€.619,5

Conferido e
vatidado por: Y7
SANTA CASA DE CHAVANTES Santa Casa Chavantes
Raimundo Mesquita
Casa Branca 0082/2021 Gerente Cértabil - Fisca
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ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO 2021 @ )

IRURGIA GERAL A DISTANCIA

QUINTA SEXTA SABADD

CENTRO DE REABILITACAC DE CASA BRANCA-C

SEGUNDA

02/0%

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca §082/2021
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UNIDADA COVIDTD

|_I{I~}-:.';;.:.'.:'

CRCB

NOME COMPLETO _ GRET 12| s|a|s|e| 7| 8|9 |twm|1|22|13]w]|s]|1s
RODRIGO CHINI 195620 2 26 | 24 | 24 | 24 2 | 24| 24 24 34 | 24

LEANDRO PERUCH! DA SILVA 181282 24 24 s 1 2 "
= ~ TOTAL de HORAS por A PV TR TP P I EPV) B N T [ I e

st e CRM 17| 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 28 | 27 | 28 | 29 | 36 | M FOTAL
RODRIGO CHINI 195620 24 24 24 24 24 24 24 24 24 &40
LEANDRO PERUCHI DA SILVA 181282 24 24 24 24 2 1
TOTAL de HORAS por DA 26 | 26 | 26 |24 | 24 [ 26 | 20 | 26 | 26 | 26 | 26 [ 26 | 20 | 20 | 6 | 720
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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RODRIGO CHINI 195620

| FANDRO PERUCH] DA SILVA 181282

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 00822021
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CENTRO DE REABILITACAQ DE CASA BRANCA

t \_ VAR COWVIGTH ;
,SJ CRCB CIRURGIA GERAL A DISTANCIA -SETEMBRO/2021 @ S S
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE ° IR 13 =
Plantio Diurno T Plant¥o Noturno
07:00 &5 19:00 R
013972021 }
4
oL 09/2021 ;
07:00 4s 19:00 -
'. _,ﬁ
03/09/2021 ; i 5
N 7190 Chini 5—:
dic ﬁ
CRM-‘!QSGZO .E:!
07:00 as 19:00
19:00 4s 07:00
04/05/2021 : '
"g O C Rinj
“’* -1 "; 1
05/09/2021
06/09/2021

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

08%: Atendendo 20 disposio na Cliusula sexta, pardgralos 12, ¢ 2% ag %1
INSTRUMENTO DE CONSTITUIGAD DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAD
Rarnvia SP-4AN Km 248 sin . 7ona Rural Casa Rranra - &P 13700000

e o i, R A s



CENTRO Dt REABILITACAC DE CASA BRANCA

anane CovO™ CIRURGIA GERAL A DISTANCIA -SETEMBRO/2021 r:; e |

CRCB PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Piantdo Diurno

0r/09/2021

Q700 a5 1200

T80 e D20

——

da Sve
O Mhachcr
CRM 81282
07 )
030 4s 19:00 19:00 as 07:00
08/09/2021
19:00 as 07.00
09/08/2021
10/09/2021
07:00 45 19:00
19:00 as 07:00
'Y
11/0972021 D
CRM 81 et
3 _ CRM. 181
O7-(4) 35 1900
12/09/2021

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021
OBS: Atendendo ao disposto na {lausula sexta, pardgrafos 12, € 29, do

INSTRUMENTO DE CONSTITUICAD DE SOOIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAQ
Radnvia SP-40 Km 738 ain <« 7nna Rural Casa Aranca « QP 13700000
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CENTRO DE REABHITACAD DE CASA BRANCA
A i P
: (ﬁzg% CIRURGIA GERAL A DISTANCIA -SETEMBRO/2021 @ SN CAGA
PARTICIPACRO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE a1

Plantdo Noturno

Plantdo Diurno

07:00 a» 19:00

19:00 as 07:G0

13/03/2021

07.00 35 19:00

14/05/2021 tx Loandro
181282

07:00 &s 19:00

15/09/2021

1670972021
19:00 35 07:00

17/0%/2021
3:060 as 07:00

18/00/2021

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

085 Aiendendo ao disposto na Clausula sexta, paragralos 1%, e 2%, do 263

INSTRUMENTO B CONSTITUICAD DE SOCILDADE €M CONTA DE P)'\KTICIPA.@O
Radnuia QP-4 Km 278 &/n - 7nna Riral Casa Rranca - 8P 177700.000



CENTRO DE REABILITACAD DE CASA BRANCA
LR CALE COVISNS

4 CRCB CIRURGIA GERAL A DISTANCIA -SETEMBRO/2021 F} SATA LA !:'
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE : IR B

Plantdo Diurno
07:00 as 19:00 19:00 as 07:00
2470912021
25/09/2021
i
gl
.: ,#
it i
07:00 as 19:00 a5 07:00 -~
=
s
26/08/2021 . Leandio
~R 1B1282
07:00 4s 19:00
27/09/2021
28/09/2021
TN 81282
28/09/2021

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

OB5: Atendendo ac disposto na Clausula sexta, paragralos 18, e 28 do 264
INSTRUMENTO DE CONSTITUICAD DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAC

Readrvia RP.RAN Km 298 & - Zona Rural Caga Rranea - QP 13700000



CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA |
VNHADE LOVIGTE

CIRURGIA GERAL A DISTANCIA SETEMBRO/2021
CRCB @

L i
SahTi (a5
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

a4 N s

Plantdo Diurno

30/0%/2021

07.00 &s 19:00

07:00 s 19:00

19:00 as 07:00

o Dan i s Sy

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

CBS: Atendendc ao disposto na Clausuia sexta, paragrafos 19, e 29, do

INSTRUMENTO DE CONSTITLSCAD DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAQ
Rordnvia SP.34N Km 23R sin - 7nna Rural Caca Rranea « SP 13721000100
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1811072021 13:28 Banco do Brasil

SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/19/3821 - AUTOATENDIMENT( - 13.26.39
G055800055 SEGUNDA VIA eaal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA ¢ M CHAVANTES

AGENCIA: 9@55-85 CONTA: 15.850-X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2913-8 - RUA RUI BARBOSA, URB SAD PAULD
CONTA: 12.784-1

FAVORECIDO: IVAN ROBERTC BARBIERY LTDA
CPF/CNGD: 37.787.172/0001-67

VALOR: R$ 62.775,28
DEBITO EM: 15/18/2021

DOCUMENTO: 161583
AUTENTICACAD SISBB: F.DB4.BDB.LCC.BAS. 1E7

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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01/10/2021 11:.40 Usudrio: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S50 Paulo

T a Nimero da Nota |
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000180 |

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Enmssao
01/10/2021 11:38:456
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Céaigo de Venficagso
VN2Z-5VUuQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJY: IT.787.1T2/0001-67 Inscricao Municipal: £.641.247.1
Noms/Razéo Sociall IVAN ROBERTO BARBIER] LTDA
Endoreco. R HONCRIO MAIA 186, LETRA B - MARANHAQ - CEP: 03072-000
Municipio: 880 Paule LF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPF/CNP Y. T3.027 690000146 Inscrigao dMunicipal” —-

Enderago. R RUA MARJA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18870-000

Mumcipio Chavantes UF SP E-mail santacasachavantes@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY. - Nome/Razdo Social. -——

DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS

Servigos de Fisioterapia prestados em Casa Branca/$P, Coordenagdo e Plantonistas, para
atendimento no Centro de Reablilitag#o Casa Branca: UTI COVID 1, UTI COVID 2, ENFERMARIA COVID 1
e ENFERMARIA COVID 2, entre o2 dias 01 e 30 de Setembro de 2021, ref. ao Convénio 00082/2021.

YALOR LIQUIDO => RS 62Z.785,65

BANCO BRADESCO
AGENCIA 2313

CC 12784-1
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 66.800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS} COFINS (R$} PIS/PASEP [RE)
- 1.003,60 699,00 2.007,00 434,85
Codigo do Serigo
04381 - Fisioterapia.
Valor Tata! das Deduclies (RE) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valar do IS5 (R$) Crédite (R$)
0,00 66.900,00 2,00% 1.338,00 0,00
Municipio da Prestac3o do Senago Mumen Inscnc o da Obra valor Aproxdmado dos Tributos { Fente
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-o foi emiida com respaldo na Le n® 14 097/2005; (2) Data ds vencimente do 1SS desta NFS-e 10/11/2027,

Dedugtes
Vakor Bruto: RS bég@é{ &~
INSS: RS —  IRRF: RS 1.DO3Y

P1s: R$474,54 COFINS: RS20, @
ISSGN: RS — csiL: REBED,D SANTA CASA DE CHAVANTES
valor Liquido: RS _62.98Y 68 Casa Branca 0082/2021

Conferido ¢
vatidado por:

OV O
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SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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e e CENTRO DE REABILITACAD DE CASA BRANCA o
CRCB FISIOTERARPEUTA COORDENACAD - SETEMBRO / 2021 @ bz e S
FARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE IR .
01/09/3023 02/08/2021 03/05/2021 04/09/2021
08:00 35 17:00 08:00 as 17:00 08.00 a5 17:00 08:00 as 17 OC
de ", ] 0 g puiels .
05/08/2021 06/09/2021 07/09/2021 08/09/2021
0800 35 17:00 08:00 4s 17:00 08:00 as 17:00 08:00 a5 17:00
.}-i:-’; _‘:ii:v:'- it - ‘l - }"Iu :R:N!m'h‘f_fj "‘. " e
iz z sl g v, i
CREFITO 249655+F CREFITOE 965
09/09/2021 10/09/2021 11/09/2021 1270972021
08:00 35 17.00 08.00 45 17:00 08:00 &5 17:00 08:00 35 17:00
2 H 3116 -*:a geds - ] A, _é o
qud_‘jt,i‘.} % s A A AT - od it )!u LT =a i A

e ida

(Fisg T
CREFITO 3 249655

2
I

ibais 5% G
'-', < = (3 inewia : A

3 Q555 -~ - ey ¢ CR wily

§ ] 249655 CREFIWO 3/ 249655+F CRE Vol

13/09/2021 14/09/2021 15/09/2021 16/09/2021
08:0043s 17:00 08:00 35 17:00 08:00as 17:00 08:00 3s 17:00
1 3 § " ) £,, A
T il . be. \Angelita (W ibein e DA apeditn (R dees
! tern el Lkl N T L£A8055] = o 61 R

CREFITE 3/ 249655- CREFITO 3 / 249655-F
1770972021 1B/09/2021 1570972021 20/03{2021
0B:00 43 17:00 08:00 4s 17:00 08:004s 17:00 08:004s 17:00
655~ ZRE d 1 249855-F "2 o
21/09/2021 22/09/2021 23/09/2021 24/09/2021
£8:00 45 17:00 08:00 45 17:Q0 08:00 as 17:00 08:00 a5 17:00
)}a '_’"‘A"?(’f‘-’-‘“ Cﬂ-:'{ . N ngelita r-:)':ll.‘lé'“"'" Jha N naolite 't ik

“ <5 P
r’j“-""‘e":""ﬁc(“" : 'jl.;m I.j']"“‘)w'{':f“i frﬂ;d“ w h= 'I', - adera pedle
CREFITO S (o fiscoterags g I" :..\i oy

GREFINTO Lt LI L B

r

Q8S: Atendendo ae disposto na Clausula sexta, parigrafes 1%, ¢ 29, do
INSTRUMERTO DE CONSTITUICAD DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAD
Rodovia SP-340, Km 238, s/n - Zona Rural. Casa Branca - SP, 13700-000

SANTA CASA DE CHAVANTES
C3sa Branca 0082{2021
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NTA DASA +
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ASSOAGE EOVEETS FISIOTERAPEUTA CODRDENACAOD - SETEMBRO / 2021

CENTRO DE REABILITACAC DE CASA BRANCA
CRCB PARTICIPACAD NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE @

25/09/2021 26/09/2021 27/09/2021 28/09/2021
08:00 45 17:00 08:00 4s 17:00 08:00 45 17:00 08:00 s 17:00

a3 3 4 o N
s Qugolite Ribsino | Srm Fngelite Sl
-:;f.““', At T (\'s’:’wu{n-h:;:r:rm
'_.-_ﬁ_\,(fj(f'fﬁ:!t e CREFITO 3 ! (I:'J_I.‘
CREFIT ,

fita Qlibesr Gira. Rngelite Qlitesn

A .
e

T @5'.11:1&-“ s o
6991 CRE# 1T
29/09/2021 30/09/2021

08:00 45 17:00 08:00 as 17:00 0B:00 35 17:00

\éyw (\‘ﬁp{gefﬂu 671 oic
C‘—??smt ¢
CREFITO 45655-F

085 Atendende ao disposio na Cliusula sexta, pardgrofos 19, e 29, do
INSTRUMENTO DE CONSTITUICAD DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAO
Rodovia SP-340, Km 238, s/n - Zona Rural, Casa Rranca - SP, 13700-000

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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O p— ESCALA DE FISIOTERAREUTAR P .
@C RCB LANTONISTAS . SETEMBRO 72024 @ 5
CENTRO DE REABIITACAD DE CASA BRANCA - ENFERMARIA COVID 2 IRB -

HE AT ML Pl v

BEATM ey W

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Sranca 0082/2021
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@ it
UNDADL COVIDTS

CRCB b
IRB -
| NOME COMPLETO | CREFITO 1|2]|3|4|s]|s|7 |89 |w|1|2|n]|u|15]| 18

ANA CLARA DE CARVALHO 288269-F 12 12
ALINE FERNANDA TEZZIN DA SILVA 163137-F 12
ALINE CRISTINA REGINALDO 92605-F
BEATRIZ DE SOUZA RIBEIRO 333452-F 12 12 12 2| r 12
ISABELLA CRISTINA MENDES ESTEVAN 254445 F 12 3 12
MARINA BARIONE MEIRELLES 212206-F
THAYLA FRANCIELLE MARTIM LOPES J20078-F 12 12 12 | 12

TOTAL de HORAS por DiA 12 |12 |12 | 12|12 | 92|92 |12 12|12 |22|92|92|12|12]| 12
; NOME COMPLETO CREFITO 17|18 |19 [2|2n]|22(2[20|25[2|27)|2| 29|30 |T0TA
ANA CLARA DE CARVALHO 28B269-F 12 6
ALINE FERNANDA TEZZIN DA SILVA 163137-F 12 24
ALINE CRISTINA REGINALDO G2605-F 12| 12 42 1%
BEATRIZ DE SOUZA RIBEIRD 333452.F 12 12 96
ISABELLA CRISTINA MENDES ESTEVAN 254445- F 12 12 |12 i2 _ 8
[MARINA BARIONE MEIRELLES 272205-F 12 12
THAYILA FRANCIELLE MARTIM LOPES 320078-F 12 12 72

TOTAL de HORAS por [HA f 12 |92 |12 92| 12| 2|92 |12 |92 |92 [92|12|2]|92| 0| %0

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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36

ANA CLARA DE CARVALHO 288269-F

ALINE FERNANDA TEZZIN DA SILVA 163137-F 7 2
ALINE CRISTINA REGINALDO 92605-F 36 3
BEATRIZ DE SOUZA RIBEIRO 333452.F b &
ISABELLA CRISTINA MENDES ESTEVAN 254445- F ¢ !
MARINA BARIONE MEIRELLES 272205-F 12 K
THAYLA FRANCIELLE MARTIM LOPES 320078-F fe 6

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca D082/2021
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UnLBADL ¢ DD T

CENTRO DE REABILITACAQ DE CASA BRANCA - SETEMBRO 20

CRCB ENFERMARIA 2 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS @ Mg Ce ; R;'?"“'“
PARTICIPACAC NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE s
01/09/2021 02/09/2021 03/09/2021 04/09/2021
07:00 as 19:00 07:00 as 19:00 07:00 as 19:00 £7:00 as 19:00
Thayla Francietle Mortim | Boatriz de Souza Ribeira e Isabella C.M. Estovam
Fisiolerapmuld Fisloterapeuta Ex L - A H!M'ﬂn“s;
CREFIID-3/320078-F Crefito- 3/333452-F | Flaloterapouta C
04 4. Como: 16301 [pabia W} Sheunh
L
05/09/2021 06/09/2021 07/09/2021 08/09/2021
0700 4s 19:00 0700 35 19:00 07:00 & 19:00 07:00 35 19:00
i rtim
" Beairiz de Souzs Ribelrg la Francielle Ma
Boatriz de Souza Ribalre Dra, l‘m&%ugmm Fisioterapauta F'.;iultranlt;iul;a =
hﬂ;‘;;g'usz_F CREFITO 254445-F Crefito- WIFMELF CREFIT!
Crefito- Tholata C ) Olea ; 7
{ ,/f’{u" { (»T 5 {] %,’.’/‘-I’AD[/ p’iﬁ
09/09/2021 10/09/2021 11/09/2021 12/09/2021
07:00 s 19:00 67:00 45 19:00 07:00 as 19:00 07:00 45 19:00
Beatriz do Souza kiin - | Bestriz do Souza Ribeira Francielle Martim Francielle Martim
Flsioterapeuts Flsloterapeuta W"‘#.s-.,...muu . T’“‘“‘é‘;s-.m.r apeuld
Crefito- 31333457 mmwﬁl CREFIT0-3/320078° CREFITO,320078-F
&cd:,?)é p.bbuo . Q/(,‘j’(\% -f/ L M ”
13/09/2021 14/09/2021 15/09/2021 16/09/2021
07:00 as 19:00 07:00 ds 19:00 07:00 4 19:00 07:00 35 15:00
112 (toree Be Carvedivd mumﬂlboifﬂ y ! =
FISINTERRPEUIA Wmmz . c""”’_’ ""Wt e, 4‘1: :“ f;-:: ::”l‘ :ﬂ i
Cietito3/28689-F m‘ —I-}'Ma/ L) )1/) .'\‘ltrxw SAlo3/” _ -1
ol B.g,ckﬁ,g 7 Q-‘b‘é. d’wﬁa
— 17/09/2021 18/09/2021 19/09/2021 20109/2021
07.00 &s 19:00 C ‘)07:00 as 19:00 P 0}‘;00 4s 19:00 - 07:00 a5 19:00
4 7 ) /  /
. , e C.kagemlde - | Uy f J Souze Ribeirg
Thayla Francielle Martine Seaienid gy | W (h(‘“;é S m » rapeuta
Fisioterapeuta Crlﬁb- mmﬁ
CREFI 20078 -F CRENT CREFITD tavan
S \ :
21/09/2021 22/09/2021 2370972021 24/09/2021
07:00 &s 19:00 07:00 45 19:00 07:00 4s 19:00 07:00 as 19:00
im Den. lnsbeia C.0M, Egtovam
O atne rezin| " bmrnes . | RS |t e G o
Fisloterapouta CREFITp=Y/720078-F 151014 RAPEUTA
i 163137 Dohiio,C w2l J\ cumosmeag-;
«HA, {! y S » 1} Y ) ‘\13/

QBS: Atendendo ao disposto ne Cllusola sexta, paragratos 12, e 29, do
INSTRUMENTO DE CONSTITUICAD DE SOCIEDADE £M CONTA DE PARTICIPAGAC
Rodovia $P-340, Km 238. sin - Zona Rural. Casa Branca - SP. 13700-000

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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unoaos coviors  CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA - SETEMBRO 20"

W.mc ) Ekvam

(Tt

CRCB ENFERMARIA 2 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS ?Ii:ﬁl":hs'ﬁ S
PARTICIPACAD NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE et 1R B
25/09/2021 26/09/2021 27/09/2021 28/09/2021
07:00 &s 19:00 07:00 45 19:00 07:00 &s 19:00 O7:00 45 13.00
Dra. hﬂ-l;-l-c.n. Estevam|  Dra isabelia C.M, Estevam Beatriz de Souza l:bolrn
Fislot-rapeuta Flslot> Fisloterapeu
CREFITC 254445.F CREFITO O MARPA BARON WERE1.L4 Crefito- 3/333452-F
1 AL \_:; 3] j .':"'; 41y ,0) . ok cm,fw (\ > Z”’ 1 9 -
Rahuloss | O uzyarn . }}WG” i
29/09/2021 30/09/2021
07:00 as 19:00 07:00 &< 18:00 07:00 45 19:00
Dra. isabella C.M, Dra. C.
- ta Al ©, Regnaldo
CREFITO 254445-F

8% Mendendo a0 disposio na Clausuls seata, pargqralon 9, e 29, do
INSTRUMINTO DT CONSTITUILAD DE SOCIEDADE EM CONTA DI PAATICIPACAD
Rotfovia $P-340, Km 238, a/n - Zona Rural, Casa Brance - SP, 13700-000

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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[y KRR Bt
2
CRM 143007

1 .
ESCALA OE FISIOTERAFELTAS PLANTOMBTAS - SETEMBRO 92 )

SHORG CENTRG DE REARLITACAD DE CASA HRANCA - ENFERMARIA COVID 1

LB AL FALN

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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CRCB o
NOME COMPLETO CREFITO t 2| a|a|ls|e|v| 8| s |se]|1n]|12|13]) 145 18

ANA CLARA DE CARVALHO 286269-F 12 2 12
ALINE CRISTINA REGINALDO 82605+
ALINE FERNANDA TEZZIN DA SILVA 163137-F 12 12 | 12
BEATRIZ OE SOUZA RIBEIRO 333452.F 12
MARINA BARIONE MEIRELLES 272205-F 12 12 12 12
PALOMA APARECIDA RESTANI 288590-F 12 12 12 12
ISARELLA CRISTINA MENDES ESTEVAN 254445 F
THAYLA FRANCIELLE MARTIM LOPES 320078-F 12

| TOTAL de HORAS por DIA 12 | 12 | 12| 12 | 12| 92 | 92 | 92 | #2 | 12| 12 | 72 | g2 | 12| 2| 12

NONE COMPLETO CREFITO 7| 10| 19|20 21| 22| 23| 24| 25| 28 | 27 | 28 | 28 | 30 | 31 |TOTAL

ANA CLARA DE CARVALHO 286269-F 2 . 60
ALINE CRISTINA REGINALDO 92605-F 12 12 2
ALINE FERNANDA TEZZIN DA SILVA 163137-F 12 12 12 72
BEATRIZ DE $QUZA RIBEIRO 332452.F 12
MARINA BARIONE MEIRELLES 272205-F 12 12 12 s
PALOMA APARECIDA RESTANI 288590-F 12 12 72
ISABELLA CRISTINA MENDES ESTEVAN 264445-F 12 12
THAYLLA FRANGIELLE MARTIM LOPES 320078.F 12 24

TOTAL de HORAS por DIA 12 |72 | 9292|1292 |12 |42 |9z |92 |12 |12 |92 |12]| ¢ | 260

SANTA CASA DECH AVANTES
Casa Branca 0082/2021

278



€0

ANA CLARA DE CARVALHO 288260-F

ALINE CRISTINA REGINALDO 92605-F 24

ALINE FERNANDA TEZZIN DA SILVA 163137-F =
Fgamzz DE SOUZA RIBEIRO 333452.K 2

MARINA BARIONE MEIRELLES 272205-F 84

PALOMA APARECIDA RESTANI 288590-F 72

ISABELLA GRISTINA MENDES ESTEVAN 254445 F i

THAYLA FRANCIELLE MARTIM LOPES 320078-F 2

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021
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CRCB

. CENTHO DE REABILITACAD DE CASA BRANCA -SETEMBRO/ 2021

ENFERMARIA 1-FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS
PARTICIPACAD NOS LUICROS RELATIVOS A EXPERTISE

e 5k
L 2l N

IR

B

01/09/2021 02/05/2021 03/05/2021 04/09/2021
07:00 45 19:00 G7:00 35 19.00 07:00 35 19:00 07:00 45 19:00
inrn e Carvalho Pl mm e Baatrix de Soura Ribera
MEROBLUTR CW :'W v, A (e B¢ Cnrsalhe Flsioterspeuta
@' Iy 359 A MK TERARE LA cm?msé-!’# i,
.&m & J;‘ )[ Uil W ORARY- ':,f[’ SPIU Souy g UV, B
ﬂfmm 9‘_ \r{-;:;,,‘“r_‘ " \ \JM—L’?J" () 5
05/09/2021 06/09/2021 0770972021 08/09/2021
\07:00 as 15:00 07:00 a5 19:00 07:00 &s 19:00 07:00 as 19:00
4 A~
~-etanl Dra. Aline Tezzin
AR RAMION: MEURELLES
D . bl " it - Ap. Flestonl
CREFITO 3/266- - CREPTOw Frazin# Crofito; 163137 L= —%
Woimo 2l | S
09/09/2021 10/09/2021 11/09/2021 12/09/2021
07:00 &s 19:00 0700 4s 13:00 07:00 35 19:00 07:00 as 19:00
Dra. Aline Tezzin Dra. Aline Teztin
.\Iﬂ"‘m Dre. Ane Clora de Caryuilp Flsloterapeuta
Drfa) MARINAB HISIOTERRPELTA Gooito: 163137 : 183137
¢ mm" . , ’) Crefita28860-F "y )
e o) sl IR 0. . .
13/09/2021 14/05/2021 -+ 15/08/2021 16/09/2021
Q7:00 4s 19:00 07:00 as 19:00 07:00 s 19:00 07:00 &s 19:00
Thayla . WARINA BARIONI MEIRELLES )@}
Dra. Pelomd Mcw . Y Fmom'pwuﬂamm Dri#) % At
y REFIT0-3/320075 .+ CREFITO-Y Dra, Paloma Ap. Restani
CREFITO
17/09/2021 18/09/2021 19/09/2021 20/09/2021
07:00 as 19:00 0700 35 19:00 07:00 as 19:00 07:004a5 19:00
Drfa) MARINA BARIONI MEIRELLES %m Teazin mmﬂ,,mc‘:'mmm Dra, Auth Clnre de Carvalfen
cﬂﬁ% CREFITO 254445-F FISIOHRAPEUTR
: j;%m & 7.,'} ez ~ Crefitod/28880-1
Wass. B. /Gy
21/09/2021 23/09/2021 24/09/2021
07:00 45 19:00 I 0200 4s 19:00 07:00 a5 19:00
ﬂﬂmmlm L" ( il - ""-l- GLne (I\.‘f.' J . AN\
CREFITO 272205F mmmc' ~ Dra. Paloma AP “E“lam
CREFITO 92605 F Fisioterape 1288590-F
0BS: Atendends 20 disposto na Clausula sexta, pardgrafos 12, e 29, do
INSTRUMENTO DE CONSTITLICAQ DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIFACAQ SANTA CASA DE CHAVANTES
Rodovia SP-340, Km 238, s/n - Zona Rural, Casa Branca - SP, 13700-000 Casa Branca 0082/2021
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Y.

wenass coves  CENTRO DE REABILITAGAO DE CASA BRANCA -SETEMBRO/ 2021

CBS: Atendendo 2o disposto na Cliusuls sexla, pardgratos 19, 2 29, do

ENFERMARIA 1-FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS ST x5 # i
CRCB PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE @ w2 [JRBeeR
25/09/2021 26/09/2021 27/09/2021 28/09/2021
0700 §5 19:00 07:00 45 19:00 07:00 as 19:00 07:00 45 19:00
Dra. Al C. Regineido rancielle Mortim Dra. Aline Tezzin
oo n s o F eraoasts | Do, i Clara de Cor Flaloterapeuta
¢ -3/320078 FINOTERAPEUTA Coofito; 163137
( g . m ), ﬂ/ ‘ _ gjmnomasas-ﬁ _
29/09/2021 30/09/2021 ”
07:00 45 19:00 07:00 45 19:00 07:00 4s 19:00
Dr{2) MARINA BARIONI MEIRELLES Dra. Aline Tezzin
Coofito: 163137
™ f/‘ .

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

INSTRUMENTO DE CONSTITUICAD DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAD
Rodovia $P-340, Km 238, s/n - Zona Rural, Casa Branca - SP, 13700-000
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ESCALA OE FISSOYERAPEUYAS PLANTONISTAS - SETEMBRC/2031

CENTRO OE REABILITACAD DE CASA ARANCA - UTI COVID 2

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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i ot @
CRCB
[T11.% y
HOME COMPLETO CREFITO 12| s |a|s]|s| 78|90 [m]|ts 12|45 14]| 18] 18

ANA CLARS OE CARVALHD 28B269-F i
ANDREIA APARECIDA RIBEIRD OLIVEIRA 14E699-F b1
AHGELITA FRANGA CARVALHO RIBEIRG 249655-F 12 12
DENIS ELUARDC MARCONDES 283616-F 24 24 24
GUSTAVC HENRIOUE SARRASSINIDE ARALIO 208341 F 24
GABRIEL MOREIRA 5ILVA 293868-F 12 | 12
LEQNARDD TRIPODORE VITA 148487 12
LUGAS FEREIRA D05 SANTOS CARMALHO VFEASO-F b 12 24
MARI A BARION] MEIRELLES 2TIIO5F
RAFAEL CASTELIFONTES 2668765 ] 12 | 12 12 17| 24
RAPHAEL TOSCAND MALLITA 128310-F 246 12

TOTAL de HORAR paw DA 24 | M | 2 | D | 2% | M0 | 34| 24| M| |26 | 24 |2 | M| M| N

NOME COMPLETO CREMTO wr (e e |28 |2y | 22| 23| 24|28 | 28|27 |28 30| M TOTAL

ANA CLARA DE CARVALHO BOYES-F 12 p 12 [0
ANDREWA AFARECIDA RIBEIRO OLIVEIRA 186640-F 24 p2 P21 L1
ANGELITA FRANCA CARVALHO RIBEIRD 209655-F 2 1%
DENIS EQUARDO MARCONDES 6I6T6-F 4 28 | 12 132
GUSTAVO HENRIGUE SARRASSINI DE ARAUIO 288341-F 24 43
GABRIEL MOREIRA SILVA 293868-F b1
LEONARDD TRIPCDORE VITA 14B407-F 12 12 12 [ )
LUCHS FEREIRA DOS SANTOS CARVALHD 176450-F 2 12 1)
MARINA BARKON] MEIRELLES IT2A05-F 12 17
RAFAEL CASTELI FONTES 266676-F i | 24 132
RAPHAEL TOSCAND MALUTA 128310-F 36

TOTAL de HORAS por [HA. 24 | | 24 | M| 2| | 2| 2| 26|24 | 24|24 |2 |2¢|0 | TH

SANTA CASA DE CRAVANTES

{asa Branca 0082/2021
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ANA CLARA DE CARVALHO 288268-F 60 5
ANDREIA APARECIDA RIBEIRO OLIVEIRA 1866G%-F 86 B
ANGELITA FRANCA CARVALHG RIBEIRD 249655-F 6 3
DENIS EDUARDO MARCONDES 263616-F 132 14
GUSTAVC HENRIQUE SARRASSINI DE ARAUIO 298341.F 48 4
GABRIEL MOREIRA SILVA 293868-F 24 2
LEQNARDO TRIPODORE VITA 14B487-F 48 4
LUCAS FEREIRA DOS SANTOS CARVALHO 176450-F 96 8
MARINA BARIONI MEIRELLES 2T2205-F 12 1
RAFAEL CASTELI FONTES 266876-F 132 i
RAPHAEL TOSCAND MALUTA 128310-F 36 3

SANTA CASA DE CHAVANTES
(asa Branca 0082/2021
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e = b

(S A I =

e

07:00 &5 19:00

19:00 & 07.00

—

Ralael Castell

03/08/2021 ; - 032668T6-F
FISIOTERAPEUTA
19:(%0 as 07:00
FT. Luegsf.$, Larvalho
04/08/2021 1. ;
07:00 85 19:00 19:00 43 07:00
|
 Rafael Castel .
CAEFITO - 03266876F .
05/09/2021|  ~ogioTERAREUTY

06/05/1021

07:00 4s 19:00

19:0C 35 07:00

¢ b % ¥ tell
c-fél/ Dr° Rafael Cas E&F

7
\TO - 03/2668
CR&fnngm-‘L UTA

CS: Alentendo a0 o na Chlustle yexts, pardgrafos 19, e 28, de
WSTRUMENTO DE CONSTITIACAD DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAD
Rodovia 8P-340, Km 238, a/n - Zona Rural, Casa Branca - 8P, 13700-000

CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA - SETEMBRO 2021
"“"’"“""B‘ UTI COVID 2 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS i R.Ba:"” .
CRC PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE IR B ==
~ Plantao Diurno —___ Plantdo Noturno
0700 4s 15:00
A de:
01/08/2021 D, Diais E R
CREFITD
07:00 4s 19:00 15:00 45 OT:00
02/09/2021 )
CAIR34 234 F (31298343 -F
%}S}QUOH.Wd{ S"‘0.0H,_—"maarim;dﬂ

SANTA CASA DE CHAVANTES
(asa Branca 0082/2021

R =TV |
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CRCB

CENTRO DE REABILTACAO DE CASA BRANCA - SETEMBRO 2™~°
UTI COVID 2 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS SANTACASH +
PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE & - JRB-S=

Plantio Diurmno

07/09/2021

0700551900

08/09/2021

M% J ‘19-&9' _

07:00 45 19:00
19:00 4s 07:00

-vign Olnrn de Cam/ﬁo Fha. naglider N ihes

FISIOTERAPETS & gfﬂwm

Crefito3/28888-F CHEFITO 3/ » 4‘:;'5,, -
1 5-F

09/09/2021

\\\ kmg és{)?:OO \E\/b:

\\\\\\%*v .

r‘l,‘j*

10/09/2021

07:00 &5 19:00

D¢, Dénis €. Mar:
Fis
CREFIT

11/08/2021

07:00 as 19:00

AEL T MALUTA
RAPH b

CREF
F

12/08/2021

07:00 &s 19:00

%el Castell ‘ Hogs 732

10 031266876 41 :
CREFITQ - SAPEUTA D 3/1764501

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/201
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CENTRO DE REABILTACAO DE CASA BRANCA - SETEMBRO 2021
CRCB UTI COVID 2 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS i e
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE [RR-S
Plantdo Diurmo Plantdo Noturno
7:00 as 19:00
i 19:00 a5 07:00
M. i - Dr° Rafael Castell
CREFITO - 03/266876-F
FISIOTERAPEUTA
07:00 a5 19:00
19:00 és 07:00
P f — h R4 —
14/09/2021 RAP L @-{‘--ﬁ-y&fo-m,g-_,
CREFITO 128310-F Sistatera &
F peuta
07:00 4s 19:00
15/09/2021
07:00 4s 19:00
7
Or. Dénis E. Marct
16/09/2021 Fisiojerdped)2

07:00 as 19:00

17/09/2021 O, At Clare de Carvalio
HMUOYERAPEUTA

Drafito3/28869-
st

18/09/2021

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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CENTRO DE REABILITAGAO DE CASA BRANCA - SETEMBRO 2021
MDD COVErSE
CRCB UTI COVID 2 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS s Lt +....
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE st [RBESST

plant3o Diurno " Plantdo Notumo

07:00 &s 15:00
p 18:00 as 07:00
# |
{0 Qhwerra
euld
- e 86699F

18/09/2021 ﬂtldfﬁ"{‘;q

07.00 as 19:00
19:00 4s 07:00

zo/os/zon'?wﬁui()) diw W #. 5. e mawp

chefao -3993 44-F

CReF@- 49934 .F

07:00 &s 19:00
19:00 as 07:00
21/09/2021 Dro. A Clara de Carve tho Bre ‘1370‘5?52;1152"'&"
FI5I0TERAPEUTA CrofBo3/286800-F

Crefitc3/28889-F

Wil

07:00 45 19:00

22/00/2021 Bk il
CREFITO 3 262616-F
[~] . .
? PEETEI0 19:00 4s 07:00
SEd . )

28 FTducas E-S, Carvalho

§ TS f favade Corvalhe &géé%
2/00/208 T3 A yirapeuTa GR 50-F

: tthmma-r

Dot Do O et

SANTA CASA DE CHAVANTES Hgg
Casa Branca 0082/2021



O

Planti¢ Olumo

24/08/2021

07:00 a5 13:00

Defa) MUATNGA RARION MERELLES
CREFTO-N IR

ml‘)!;”\n‘_\. '{;} '\r(\;ﬂuumh

25/08/2021

< 07:00 45 19:00

26/09/2021

0700 4s 19:00

REFITO - 03/266876-F
FISIOTERAPEUTA

27/08/2021

07:00 45 19:00

AREFITO - 03/2
RIF..;LO TERAPEUTA

28/09/2021

07:00 35 19:00
s

o
gr, Dénis E.
Fiei
CREF) 269610~

29/09/2021

07:00 &s 19:00

Dr. Dénis E. Mar
Figiote
CREFITO 3 263616~ =

CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA - SETEMSRO 2021
UTLCOVID 2 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS
PARTICIPACAQ NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

19:00 as 07:00

ode - \d%

. -.!‘_

54 ."- “a

19:00 45 07:00
Audreia fip. Rifpe Oliveira
Fish 18

CREFITO 99-F

o

~ardo T, \c'er
Lamwels

CREFITO - omssm.-s
FoOTLRAPLL A

19:00 45 07:00

O, Dénis E, Marcondes
Fiei
CREFITO 3 262016-F

19:00 45 07.00

\;—‘)iw @n’e&ta ’ﬂ l:n]
L}:xuicwm. i
CREFITO 3/ 2

QBS: Aleadendo ao dlsposta ma Cusula sexla. pardgrates 17, ¢ 39, do
IRSTRUMENTO DE CONSTITUICAD DE SOCIEDADRE EM CONYA DE PM“ICIP&CAD
Rodovia SP-340, Km 238, s/n - Zona Rural, Casa Branra - SP, 13700000

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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CENTRO DE REABILITAE-AO DE CASA BRANCA - SETEMBRO 2021

asccorme UTI COVID 2 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS ) s L/
CRCB PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE W " |RB e
Plantao Diurno
07:00 &s 19:00

19:00 ds 07:00

30/09/2021

07:00 as 19:00 16:00 45 07:00

SANTA CASA DE CHAVANTES
(asa Branca 0082/2021
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iy, aoanise e ESCALA DE FISIOTERAFEUTAS PLANTONISTAS - SETEMBRQ:2027
i CRCB

CENTRG DE REABILITACACQ DE CASA BRANCA - UT1 COVID 1 IRB

ANDHAIA CUVEIRA
WO TURNG 1947

LU e L

CHURNG 148 M

HAFHALL MALUTA SN B

RAZAEL CABTELS
WOTUENG 1847 H LUCAS CARVALHO AbA CASVALMO A e

| ANA CARAL HE T bt
i 4

: _ sl iR |
AbA CARALM ; 5 e

DRIRND T8 N SANEL L RAPHAEL MALLITA SR : ; e I
NOTURNG 1T W AFAEL CASTEL ANGELITA RAFAEL CASTE !

O

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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CRCB

&

IRK

NOME COMPLETD CREFITO 1(2|s|«|s|e|7]|8|9|[10|11[12|13|14[15]| 18
ANA CLARM DE CARVALHC 288265-F 12 12 24
AMNDREIA APARECIDA RIBEIRD OLIVEIRA 186699- F 24
ANGELITA FRANCA CARVALHC RIBEIRC 249655-F 12
GUSTAVO HENRIQUE SARRASSINI DE ARADJO 288341.F 24 24
GABRIEL MOREIRA SILVA 293868-F 12 12 12
LUCAS FEREIRA DOS SANTOS CARVALHO 176450-F 24 12z 12
LEONARDO TRIPDDORE VITA 148487-F 12 12| 12
MARINA BARIONI MEIRELLES 272205-F 4 12 12
RAFAEL CASTELIFONTES 266876-F 12 24 12
RAPHAEL TOSCANO MALUTA 128310-F 24 12
TOTAL de HORAS por DIA 24| 24| 28| 24| 20 |24 | 2¢ |24 |24 | 20| 24 | 2¢ | 24 | 24| 24| M4
NOME COMPLETO CREFITO 17| 18|19 | 20| 25| 22| 23| 26| 28| 28| 27| 28 | 28 | 30| 31 [TOTAL
ANA CLARA DE CARVALKD 2BB269.F 24 T2
ANDREIA APARECIDA RIBEIRO OLIVEIRA 186699 F 24
ANGELITA FRANCA CARVALHO RIBEIRQ 249855-F 12 24
GUSTAVO HENRIGUE SARRASSINI DE ARALLIO 206341-F 24 12 24 108
GABRIEL MOREIRA SILVA 293866-F 12 12 &0
LUGCAS FEREIRA DOS SANTOS CARVALHO 176450-F 24 12
LEOQNARDO TRIPCDDRE VITA 148487-F 12 48
MARINA BARIONI MEIRELLES 272205-F 12 [11:]
RAFAEL CASTELI FONTES 266875-F 24 12 | 24 12 24 144
RAPHAEL TOSCAND MALUTA 128310-F 24 12 e 12 108
TOTAL de HORAS pur DIA a4 | 26| 24 | 20| 24 |26 |24 |20 | 26 |26 | 24| 20 | 2¢| 24| 0 | 720
SANTA CASA DE CHAVANTES
(asa Branca 0082/2021
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ANA CLARA DE CARVALHO 288269-F 72 &
ANDREIA APARECIDA RIBEIRC OLIVEIRA 186699- F 24 2
ANGELITA FRANCA CARVALHC RIBEIRQ 248655-F 24 2
GUSTAVC HENRIQUE SARRASSINI DE ARAUJO 268341-F 108 9
GABRIEL MOREIRA SILVA 293868-F 60 5
LUCAS FEREIRA DOS SANTOS CARVALHO 176450-F 72 6
LEONARDO TRIPODORE VITA 148487-F 48 4
MARINA BARICNI MEIRELLES 272205-F 60 5
RAFAEL CASTELI FONTES 266876-F 144 12

RAPHAEL TOSCANO MALUTA 128310-F 108 8

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 008272021
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CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA -SETEMBRO/2821
UTI COVIE 1 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS
PARTICIPACAO NOS LLICROS RELATIVOS A EXPERTISE

01/09/2021

0700a51900

W vm'ho
CRE, 450-F

19:00 45 07:00

FT kycas rvatho
(RE] 70450-F—

/

D2/08/2021

07:00 4s 19:00

Dra. Ana Clara de Carvalho
FISIOTERAPEUTA

ﬁrﬁ"m‘al’?BaBQ'F

19:00 4s 07:00

03/09/2021

07:00 4s 19:00
"
e . Gpho Ofve™
cREFFlT 186692-F

p4/09/2021

07:00 ds 19:00

RAPHAEL T MALUTA

CREFITO 128310-F
F%

19:00 45 07:00

RAPHAEL T M
CREF

05/09/2021

0700 ds 19:00

Ovsd MARIMA ILAJIONS MEIRELLES
CRERTOY I10s

Amnes D ) sl

19:00 4s 07:00

Orfa) MARINA BARION! MEIRELLES
CREFITO-N STEROMF

06/09/2021

3?00;’15 19(10

13:00 45 07:00
bl €\

b} -F ool
Wi
LQ“W&G’“@

THIS: Atendendo 5o eporLe ne Clisule sects, parigrafos 15, ¢ 20, do
INSTRUMENTO DE CONSTITUCAG DE SOCIEDADE 0 CONTA OF PARTICRACAD

Rodovia SP-34(), Km 2348, a/n . Zona Rural, Casa Branca - SP, 13700-000
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CRCB

CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA -SETEMBRO/2M~*

UTI COVID 1 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS ggagjf sk
PARTICIPACAD NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE & [RB "

Plantdo Divmo

07/09/2021

07:00 4s 19:00

LT MALUTA
CREFIT0)128310-

ape

08/09/2021

07:00 &s 19:00

08/09/2023

07:00 4s 19:00

Sl D& #auge
21374 -F

10/09/2021

0700 s 19:00

g o

11/09/2021

07:00 45 19:00

r{a) MARINA BARION! MEIRELLED
CREFITO 272205+

Vanna O~ alllen

12/09/2021

19;00 &s 07:00

19:;00 as 07:00

Dra. Ana Clare Ao Carvallo
HSICTERPEUTR
Crefito3/28880-F

19:00 §s 07:00 .
\\!Q\I\QSQ & ‘ (,: ,

31

RN
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“ENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA -SETEMBRO/20°*
LNEDALSE SOV
@CRCB UTI COVID 1 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS SNl i @
PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE TEEE IRBe
Plantio Diurno Plantdo Noturno
SIS0 ' 19:00 45 07:00
Dr(s) MARINA BASION MEIRELLES 0 { z \’\)??
13/09/2021 Friiokrapauts
CRERTOY 12454
3:00 |
19:00 4s 07:00
14/09/2021 Dra. Awa Clara de Carvaliio P
FISIOTERRPEUTR i Clare Ar Erinnifo
Cref103/28868-F ,. b ‘1‘1;;&&39&{;19
\&@z 7 aftioy/20080
07:00 4s 19:00
= FTael Castell
15/09/2021 CREFITO - 03/266876-F
FISIOTERAPEUTA
07:00 45 19:00 19:00 &5 07:00
16/09/2021 %0/551‘9 M W W M noviarm
06 228341 F Of -9 93y -F
07:00 as 13:00 19:00 4s 067:00
17/09/2021 -
CREFITO - 03/266876-F
FISIOTERAPEUTA
07:00 4s 19:00
RAPHA A
18/08/2021 ¢
rapeuta

SANTA CASA Df CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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“ENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA -SETEMBRO/2"
C""‘"‘"R CB UTI COVID 1 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS @lsmm v
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE A B

Plant3o Diurno Plantio Noturno
07:00 &5 19:
#1900 19:00 4s 07:00
19/09/2021
07:00 4s 19:00
19:00 s 07:00
20/09/2021 - )
) tel
o RT‘éga%‘ G eT6F
‘ -
cngf; -~ ERAPEUTA
07:00 as 19:00
19:00 s 07:00
Arap P =
S 0. Rngelita Ribeine
isioterapeiu
CREFITO 3 1 249655+F
07:00 s 18:00
19 00 4s 07:00
22/09/2021
07:00 as 19:00
19:00 &5 07:00
23/09/2021 (,ljm (Q;P' A w N}wﬂ;‘ W /3‘( h. ol ,'?MW
L‘ﬂeFiTO 3298391-F cRefive 2.9 34 F
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CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA -SETEMBRO/2021
@CRCB UTI COVID 1 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS @ CANTA CRSA

LI STIRN TN

PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE IRB=S

Plaqtio Diurno
07:00 as 18:00 19:00 s 07:00
2470972021
19:00 45 07:00
25/08/2021 RQEEW/"
Figiote
/
o > 051 p KD ok dagy
chef T 39534)-F
07:{;0 4s 19:00
/
Fii valho
27/09/2021 C 450-F
07:00 3s 19:00

19:0( s 07:00 \)&’
‘Q'\»&Q 0{ py (f\

28/08/2021 )
g sooogrdo 1. Vita
. drapeita
/ b i el i3 d g
{. Tt - i
07:00 4s 19:00
19:00 as 07:00
. A e
S o o ogﬁzpmm Dra. Ana Clara de Carvalko
Crafito3/20680~F FISJOTERAPEUTR

Crefliod/28060-F

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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8&: covon
CB PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

“ENTRO DE nmmmﬁio DE CASA BRANCA -SETEMBR0O/2021
UTI COVID 1 - FISIOTERAPEUTAS PLANTONISTAS @ SANTA CASA

de N oyarcdran excellence
Rt IRBoSE

Plant3o Diurno
07:00 45 19:
’ 19:00 19:00 4s 07:00
30/09/2021 Wﬁs A W 13 y 3.t 9
CRefio 3/ g3 CRefFi¥o- 29834
07:00 4s 19:00
/ 19:00 4s 07:00
01/1872021
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1571042021 13:26 Banco do Brasil

SISHE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
is/19/2e21 - AUTOATENDIMENTO « 13.26.29
0055300055 SEGUNDA VIA o0a1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLYENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0B55-8 CONTA: 15.858-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 23,9865

FAVORECIDO: BRSLIMEXRA ATENDIMENTO MOVEL DE URG
CPF/CNPT: 28,.933.202/0001-85

VALOR: R$ 11.337,35
DEBITO EM: 15/18/2021

DOCUMENTO: 101584
AUTENTICACAQ SISEB: 6.CEA.F73.D81,98B.796

SANTA CASADE CHAVANTES
{asa Branca 00822021
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S A S U A § AR L A e T —

—
» NUMEROG DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00158
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
23;09;2621 12:26:36
A CODIGO VERIFICACAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 052920802
COMPETENCIA LOCAL DO SERVICO: NF$ SUBSTITUIDA: N. RPS:
s 2410972021 LIMEIRA - 5P s o
o T T -
‘PRESTADOR DO SERVICO
NOMERAZAC SOCIAL: _ SIMPLES NACIONAL:
BRSLIMEIRA ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA LTOA ERP ( x)SIM () NAQ
:F?SMUEMFE?RN::‘?;:B S ) CRFCNP: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
VEL DE URGENCIA
EMERGENCIA LTDA EPP LHESHCAE 26.933.202/0061-05 62558 ISENTA
z ENDERECO: MURICIPID: CEP: REGIME ESPECIAL:
NOVE DE NOVEMBRC, 00051 - CIDADE JARDIM UMEIRA - 5P - BRASIL 13.480-272 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
= e i19) 9813-43496 comercial@brslimeira.com.br
.H’OM OR DO SERVICO ; C o A
NOME/RAZAO SOCIAL: T ase.m
CPE/CNF): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
2:‘%TEARCA5A DE MISERICORGIA DE CHAVANTES ?102%.&9’0;0001-::5 0 !
o MA%?AO&ERR MUNICIPIO: CEP: PAIS:
comnmemoe-m' 22 - CENTRO CHAVANTES - §P 18.970-02% BRASIL
: TELEFONE: E-MAIL:
S = —— (11) 5542 ]_.843 Joan@santa:asachauantes Org
éERVlCO il --_T’ e =-. Bt g, Az ek fds ." 13? Hr i A e ' 1*-?[? 1i o ,' g -
4 21 | Umuaﬂe de ntenamento assisténcia ou tratamen:o mével & congéneres. N
[DISCRIMINAGAO DO SERVIGO ', TR H o
REMOCOES CENTRO DE REABILITAGAQ CASA BRANCA - Prestacso de servigos de 07 ramagdes Simptes e 01 remogio UTI no Hospital
do Centro de Reabiltagso de Casa Branca de acordo com o Contrato de Gestdo Estadual convénio n® 00082/2021 - PROCESSO
SES_PRC_2021/12008, no periodo de DLOM20TT & 2110812021
-oooooooo‘o-oo.oﬂoocoo.o-op[m

lr:. »:m. e l‘

R TR T : N § R
MAMENTO DE VA ey RS T A .{:ﬂ | TR T U
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES i DESCON’TOS VALOR DO SERVK,'O.. i R% 11.347.80
PIS............ R$0,00 Aliquota ¢o 155 .. e 200 % Base de Calulc... P As 11.347.80
coFINS ...... R$ 0,00 Descanto incand;aonado . R$00Q Total aeaucoesmescontns ..... R$ 0,00

IR..... ... R$0,00 Desconto Condicionago........ RS 0.00 Total de Imp. Federais............ R$ 0.00

INSS A$ 0.0C Qutras Retencdes...... Valar do ISS......00 \. ... . RS 226.56

c51_;,__ . R$ 0,00 Qutras Dedugdes... VALOR LIQUIDO. |.coveerravenns ns 11_3{3,80

‘INFORMAGOES COMPLEMENTARES . © 5

venoimento 1071072021 Banco Sicredi.Agencia 0718, conta 83905 5 CiNPy 23 933, 202:0001-05" '
Tnb 3prox R¢: 1.526.28 Fedeml 2243498 Mumopa! Fante IBP’Uempresometrc ¢om.br ZBCEA2

mums mmnmcﬁss s T

1 - Responsavel Tributanio: { X )Prestager ( |Tomador.
2 - 0 155 desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipie de LIMEIRA, _
3 - Urma via desta Nota Fiscal foi enviada par2 o e-mait go Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site htips fwww.limeira.sp.gov.br com a \tilizacao do Cédigo de Verificagao.

Receni 3 NFS-e emitida pelo prestador: BRSLIMEIRA ATENDIMENTO MOVEL DE

Série | bimers HFS e URGENCIA E EMERGENCIA LTDA EPP

NFS | 00158

Data da Emissdo

24/00/2021 12:26:36

Codigo de Verlficacio / /
053820802 Identificacao do recebedor / Data do recebimento

SANTA CASA DE CHAVANTES 302
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T TR R LT O TS T T Y e TETTTTE T

_____ SOLICITAGCAO DE EXAMES 0

USUARIO:
O: ADM.YURY EMISSAO: 20052021 13:17:22

UNIDADE REQUISITANTE

@ CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA
= 46.374.500/0051-53
CNES: 2749033

_DADOS DO PACIENTE

PRONTUARIO: 1171039 - ANTONIO VIEIRA DA SILVA

REGISTRO: 13 - NASCIMENTO: 13/06/1945 - IDADE: 76 anos 3 mases 7 dias - SEXO: MASCULINO
ENDERECO: JARDIM PAIQUERE - 78 . TELEFONE: 19 988781791

PLANO DE SAUDE: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE -CARTEIRA:

LEITO: Q5 LEITO 13 - CNS: 898000040339922 - RG: 56.480.883-C - CIDADE: VALINHOS

SADT SOLICITADOS S
DATA DE
e e 2oa SOLICITACAO

INTERNO 0206020031 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 30072021 223058
INTERNO{ 0208030010 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERICR 30-07-2021 223143
0208030037 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /SACIA / e p——

NTEANG ABDOMEN INFERIOR 30-07-2 23

GUSTAVO BORGES COELHO
CRM: 200552/ SP
SANTA CASA OF CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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Lawdo para solicitagao de AlH

o & -
N LRI Ll AL T T e S E T W § O ELT F W o ® mow

PERDA DE APETITE. ACAMADO POR SEQUELA DE AVC PREVIQ, PORTADOR DE DM + AVC, EARDU INGESTA DE
DICACOES DRE USO COMTINUGC NO INICIO DE SINTOMAS. NA ADM1SSAG. TRIADC PARA COVID DEIVIDG QUEIXRS,
S NA TRIAGEM INFECCIOSA DIAGNOSTICADO TTU EM EXAMES LARORATCRIAIS E PNM LOAAR A EISQUERDA EM RX.
SEM INTERCORRENCIAS NA MADRUGADA, MAS PCT MANTEM=-SE GEIMENTE. INCIADC CEFTRIANONE E AZITRCMICINA,
DIDAS DE SUPORTE RESPIRATORIO. FEITO CONTATO MA SANTA CASE AR 08:15, ENFEFMEIRA PAULA INFORMA
L0 TER LELTO PARA RECEBE-LO. MORADOR DE CAMPINAS, SOLICITC AUXILTO PARA TENTAR VAGA IM MUNICIBIO
DE ORIGEM, VISTO QUE VALINHOS NAQ TEM LEITO DISPONIVEL PARA TRATAMENTO ADEQUADO

Condicbes que justificam & internagdo
covIp-~19

Principais resultados de provas diagndsticas (resultados de exarnes realizados)
EFG: REG, DESCORADO {(+/+4), OESIDRATADO (¢t Jed), ACIANCTION, ANICTERICO, AFEBRIL AQ TOQUE, EUPNEICO

(FR:1%), ALERTA, MAL COMUNICANTE { pr SASE) AC: BRNF 2T §/5 SOPROS AR: MVE BRESENTES, COM
REPTACOES BILATERAIS. NO MOMENTQ, SEM SIBILOS ABDOME: RHA=+, FLACLDO, DOLORCSO A PALPAGAQ
PROFUNDA, SEM VCM, DB NEGATIVO, MURPH NEGATIVSO PERFUSAC PERIFERICA MANTIDA, COM TEC CIMINUIDG ( 5
EG) HEM: NAO PROCESSADD INR: 1,51 / BBT: 3,90 (BBI: i, %€/ EBD: 1,94 ) CREAT: NAO PROCESSADO /
PCR: 65,25 / K: 4,3 / Na: 132 / TGO: 55 , TGP: 96 / URETA: €0 / TROPD: NEGATIVC / PCR: 17,34 URINA
1. SANGUE + / LELCOCITOS 702.000 / HEMACTAS: 15,005 RX: RADIOPATIDADE EM 3ASE ESQUERDA -

ICONDENSAGCAQ!
Diagndstico inicial
infecgdo por coronavirus, rdo aspecifizada

T T T e e

Pro:-dlmml;" lici

CID 10 secundario CID 10 causas assol

CID 10 principal

e R R

Cddigo do procedimento

Descrigdo do procedimento solicitado

TRATAMENTO DE LNFE ~CAO PELS CORONARVIRUS - COVID 12 0303510223
Clinica Cardter da Internagéo Tipo documento N° doc solicirante

C.inica Médica CTOVID- Urgéncia CPF 22656467803

135

Nome do profissional solicitance,/assistente Data soiicitacdo Assinatura & carimbo do conseiho
IVAN ROBERTC BAR 30077202

BIERI

HEETe 8

m::lﬂll!:l!.'l:ﬁﬂ:::ll::m::-!l:lI::::!:L‘.S::'.::: & i :Ih::::::.’:l:l:;I:l::!::.‘ﬂ:::.‘l:lu&il::::'-l!ul.'i‘.:::
Preencher atn caso de causas externas (3 tes ou violéncias
Ac trénsito CNPJ da seguradora NO hfinete Série
ndo
Ac trabalho CNPJ da #inpritss CNAE da empress CBOR
nao

Vinculo com # previdéncia

L oL SERSEENHRE T ST ST SR S R TR L R L TR TR

US - Sistema Unlco da Sai
alide b
Ministério dw Sau
Secretaria de Ea'::;o da Saide de Sko Paulo EAUDRERA SOUCWAGAO DE AUTORIZA QAO DE
SUS  Coordenadoria de Regides de Saude INTERNAGAO HOSPITALAR
Nome do estabeleciments solicitante Identificagao do Estabelecimento de Saude _
CENTRO REAB CASA BRANCA CNFS
Nome do estabelecimento executante 2743033
CENTRG REAB CASA BRANCA CNES
2749033
sy s e 2m Identificagdo do Paciente
ANTONIO VIEIRA EA SILVA N? prontuério
Cartdo nacional de saude (CNS) 11710398
709800035200557 n‘:i.:ra :‘.‘e :1.‘a.i.cm'en£a Sexo
i 130461345 Masculine
Sem informacac
Nome da méae ou responsdvel
ANA VIEIRA DA SILVA Telefone de contsto
Enderego (rua, n®, bairrp} e
JARDIM PAIQUERE, 78 - JARDIM PAIQUERE
Municipio d¢ residénci
Vali‘:hos P g%dsfgg municiplo ol Frai o
Nacionalidade = 132212600
Brasil
T L T R L T L L L R e e R e T e e e e P P E T P e e TSR R R TETETET TR R
Justificativa de Internagao
Principais sinais e sintomas clinicos R
PCT RENA!L CRONICO NAC DIALITICO, DEU ENTRADA ONTEN cOM HISTOR.A DE FTERRE HA 2 CIAS, INAPETENCIA,

eI

:I:Il'.ﬁﬂﬂ‘ﬁ‘:(uﬂﬂllwll:ﬂ!l!:ﬂ::ll:zi—'lﬁl:ﬂll:ﬂ::ﬁ:::lmm:I:l;i:;.'-
Autorizogdc

Nome do Profissional Autorizador gé;r:qu*‘: ﬁr?afsnr N® ga AIH

ANTONTO FERNANDC FERMARI TRANQUILLINI B3ARCH:S

Tipo Docurmento Ne Docamento 352111087773-5

0658000583 |
= - . 1 SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca D0B2/2021
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Clienté. = 50
Convénion)

e ¥ B

(1Neo ()Ped ()ADT N Matricula S A
J Fd ]
7 7777 [Médico: —"
seny | — N
- : A Idade _J
AY <A N2 oelT s
1 |Peso: Kg —
[Motivo 1y (G !FLD‘ S ——
vy e o B
T : — ——
el 707 7 7 D .
\ ndereco: i e v _ /.- |
[Bairro: P ; |V |
E{L = [Cidade: 4C4 DUANA
V7 et ——s
| LA dq vdud o
\ Endereco: ) _
_L Bairro: [Cidade: Léllf,-,e-m 9107&:& Spd  |UF:
v
—L Dados Saida
| KM  Saida Km / Origem Km ! Destino Km / Rodado
Ll
” Saida 5 Hr { Origem _Hr / Destino
J oA .l 029 ges : Hr ¢ Final .
\ Q ? %Saida Hr / Saida |
i | ‘ Dados Retorno |
r}‘n i Destino Km / Ongem Km ¢ Rodado
Hr / Origem Hr / Final
- f\ Y7
Hr / Saida SANTA CASA'DE CHAVANTES
! Casa Branca 0082/2021
stn'" s { Cutdados especificos: j
Sinals Vitais 7
PA _FC FR al. T Dextro
X BPH npugés % 36( 5’ c Mg |
PA FC FR Sat. T. Dextro
X BPM RPM % L mesdl
’ ema durante a remocdo: ( ) Néo () Sim. Qual:
——
ko ¥85, |
AC JG"‘I (" "'“ 1 xJ ' —]
fEL T2 ALOHPANHANTE G0 PACIENTE ENFERMAGEM ! ORIGEM \!n" AGEM / DESTING I
HAD la et O AakiaLTE Canrri o Assinanirg c
* BT @ Ayl s

b S R

06




OOAAANA

9%

Cartdo Nagional go 315 - Crese
3

%) 3GR-Ep33,

W
|

Data Nasai m"&lﬂ; m S’J\LO;J
30445 [Bhasco [

(1) Fam [ Masc
Cadigo CROSS'

Cli-b|s R |36 [A|0 A

Municiplo de Residéncia*

CNES®

Data da Soticitagdo *

R -M8, 585

A Procadimento Solicitado" : _
L1 | | | ¥ s .
8 W'T" W;’mcoldlmrl\to Soliciado" : Sl Qo Ezm
| 1 |
Codi e —L_
< ITO dcr | marlﬂo ST'GET L] | Descrigdo do Procedimento Solicitado Quantidade
D deicfo = r MT""“T” sTid"’"l"-" Ll Descricao do Procedimento Solciado Quantdade
[ 4 Gf)dig’r: dolpma}ldi mlm S‘Tim‘io' l _I I Descricao do Procedimento Solicitado Quantdade
g 'F'f‘“w" DA SOLICITAGAO" CID Princpal CID Secundanc
DADOS COMP AR
Peso Kg" |Alura m*
Circunt. Ahdormng! om*
Paciene possu aigum metal no corpe? { 1) Skm (2} Nlo SANTA CASA DE CHAVANTES
Paciente Intemade” (3¢ Sim  (2) Nao Casa Branca 0082/2021
Gestante (1) Sim (X Ndo
rrargoantads (1) 6m (X) Nio Otd
: DADOS DA AUTORIZAGCAQ
NaT¢ 2¢ Prohssona! Aulonzagor Cod. Orgéo Emissor
NS ao Autonzador lOam da Aulorizagdo Assinatura / Carimbo {N* Registro do Conselho)
| | |
’ ga|Autonzagso NUMERO DA AUTORIZAGAQ
‘S | huidizado [ 2) Rejeitado (3) Cancelado
CNES

ma do Estabelecimento $& Salde Executante

po de Autorizagdo” T N :
10 e Geral [ |t4)ApacGena [ ] validade iniciel da APAC ___ |,/ Validade Finalds APAC ___ /1
| #12 YA Canngia Eletive :] {5) APAC Cinrgia Eletiva [_'__| Validads Inicial Ga APAC ___/_ §___ VakoadeFinatdaAPAC /1 .
{ 3 } Al CNRAC [:] {8} APAC CNRAC [] vaseadeiniciatds APAC [} — Validade Final da APAC ___J__J_
[JUSTIFICATIVA DA AUTORIZAGAO
avolugdo da solicitagdo a origem.

I

uggs Ot campos com Uios com asienistcos 830 e preenchimento obrigatorio para APAC. Sua falta gerara d

30

J




080812024 Laudo para solicitagdo de AlH
SUS - Sistema Unico de Sauds I
::nmério da Saide LAUDO PARA SOLICITA CAO DE AUTORIZA CAO DE
cretaria de Estado da Saide de Ske Paulo NACAOH TALAR
SUS _ Coordenadoria de Regioes de Saids | s mirsn_c 0 ..?SP‘ ]
Id-nﬁﬂcli_io do Estabeleci to de Salde
|Nome do estabelecimento solicitante faTeeen
CENTRO REAB CASA BREVCH 2749033
[Nome do estabelezimento executante CNES
CENTRO REAB TASA 3ZRALCA 2743033

|INome do paciente
DJALMA MARINION?

NO prontudrio
1171061

Cartdo nacional de saude [CNS)
B9BOJUSE 216047

-
Dare Je nazurmants

15/04 /2839

Sexo

Masculing

Raca
Branca

|Vome da mée ow responsdvel
SEBASTIANA MARANGONI

Taiefone de contato

(19) Jz¥eR0E3

Enderego (rua, n®, bairro)
ASS1S CHATEAUBRIAND, 2! - .ID §iC GARBRIEL

Municipio de residéncia

: Céd [BGE municipig UF CEFR
Ceapinas 350950 58 13045-295
Nacionalidade
Brasil

————
de Internacdo

BEEEETHT s R e eze)

Principais sinais ¢ smtomas clinicos
PRCIENTE PGS COVIC (BCR + EM 12/07/
DIA APOS A ALTA MANTIVE OQUADBRY DE T
SFORCOS. MANTEM CERERDENCIA OF

LA

ot

BNUTENCAS

)y ESTEVE INTERNADC POR 12 DIRS W
S€ PRCDUTIVA COM BICRA HF 7 DIAS. REL
IR

Ut SATURALAC 94, PATIENT

e

VALINHOS, U

A08

Condicdes que fustificam & internagdo
covIib-18

Principais resuftados de proves diagndsticas (resultados de exames realizados)
BEG, CHAAARE ATZY: BRNF IT 5/S0PR2S, TEC 23 pf: MU+

[ ! Ja¥ ESTERTORES BIBASAIS AsD: RHA+,
GLOBOSO, FLACIDO , IKBCLOR A PRLTACAND, SEM VCM MMIT: SEM E0£MA, PULSYS PRESENTES BIALTERAL,
PANTURRILHAS LIVRES MWIURCLOGICO: ECG 15, PUPILAS ISOFCICKREASENTES

Diagnadstico inicial CID 10 principal CID 10 secundério CI3 10 causas assoc
Infeccdc por coronavirus, ndc especificaga B34z
frasispons LRI R bl e = IR L R e AT B SR ey T
Procedimento Sulicitado
Descricdo do procedimento solicitado Cédigo ds procedimento
TRATAMENTCO DE INFECCAC PELC ZCRONAVIRLUS - TOVID 19 A3035.0221
Clinica Cardter da Internacio Tipo documerte N? dar solicitante
Clinica Médics COVID~ |Urgércia CEF 5268964878012
19
Nome do profissional solicitante/assistente Data soiicitagdo Assinatura € carimbo do corseiho
I¥AN PCBERTC BASBIERD 300772021
LT e —

S

sas externas (acidentes ou violéncias)

———
S T

[Ac transito CNP] da requradors NO hilrate Séria
rnac
Ac trabalho CNP da empresa CNAE o8 ampresa CBCR
néo

Vinculo com & previdéncia

e e
T AL e st

—
tidadns LT R e o

— e
IR R R e S R

142484508

Autorizaca
Nome do Profissional Autorizador Céd Orgao Emissor N® da ALK
MARIA CO CARMO VASTUUTELLCS OF ALMEIDA DELATTE EASIGLIGALL
g;oFﬂocumenm N® Docurmento 352111087?68'0

Data da Autorizacdo Assinatura € Carimbo
/072021

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021 17

= TSF Th T EEY W e wm I-_ﬂ

308



LAUDO uy,
FiC
ADO PARA SOLICITAGAO | AUTORIZAGAQ DE PROCEDIMENTOS - AlH / APAC

Pagiente®
' ﬁ ]-e . . [} A ' . . DA
L) Nome ds Mia ou 84v
515 :\" Nacional do SUS - CNS" D | . Mﬂlﬂlﬁp‘&*
] "ﬁntana ala Nascimenilo Raga / Cor* n).,
| Telefone para conan” A4 1M [BRACO UJ DR Masc
s o w igo CROSS"
ey 14 15 12 (4 1510 b Lk |
Municipio de Residéncia’
Nome do Estanalecimento 'db 0 DADOS DA SO 0
\ CNES®
Npre dq profissiony \Gtante® 33" Cew
Data da Soli
CNS 9o profissional solicitanis® - K8. [(Bpm
WW%WWR@m«: Conseho) -2+ g g !
A ‘w*g"mwnemsaum- )
Ll [ | | | | | Quantidade
106&00609 1 Quantidade
uan i
-:ll\l_l!llll
‘ \ ml ml_d‘ '"""“’ 5“1‘"’"“1" e Descrigao do Procedimento Sobciado Quantdade
D wgl'o“r ‘“"’l““"“l“" ST““T Ll Descrigho do Procedimento Soiciado Quantdade
'| g |Codigo do Procedimento Sclilu:atio U1 Descrigdo do Procedimento Solicitado Quantidade
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD* CID Principal CID Secundério
DADOS COMP AR
Pesc __ Kg" |Alura m*
Circunt. Agoming an*
+ 1 |Paciene possui algum matal no copa? { 1) Sim (2} Nio
g {Paciente Intemado’ fﬁsw {2} Nao
ne {1)8m (2R NSo
spidntado (1) Sim PRQ) Ndc QW ___
DADOS DA AUTORIZACAQ
me 3o Profissional Autorizador Céd. Orgdo Emissor
, O3 =5 Autonzador Dats da Autorizagdo Assinatura / Carimbo (N° Reglstro do Conselho}
| .
Slatus 32 Autorzagao NUMERO DA AUTORIZACAD
1! yAelei#ato = (2) Rejeitado (3) Cencelado
Nome do Estabelecimento de Salde Executante CNES
T‘P‘Q‘Q ;ln . 38 A " ! .' B v’mi‘ I i“"\l. v 3 h :E.
1) A Geral [:l [ (4} APAC Geral |:| ValldldolmdlldsAPAC____j_J vdmpzwuapac_ﬁrﬁ
12} A Cirgia Eletva [ | | {5) APAC Cirurgia Eletva (] vetidade incial da APAC __/__J.__. Validade Final da APAC ___{___ ..
’ B J|AIH CNRAC ] |tsyapacconrac [ validads Inkinl ca APAC _J__J___ Valldade Finsl da APAC 1 __
ik fmk PRI SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
5" B campas com UI0s Com ssien35cos 530 G preenchimento obrigatdrio para APAC. Sua faliz gerara devolugdo da solicitagdo & origem.

3!09



5‘ i I ———
y el VIR: Ciiente: i
- volta o . 1 i 4 ‘{ 2 B A bt et e — T
{) BaS|Ca cOnvénK} e r——————

42 ¢ Volta T %
Xy . S L. }Ne? ()Ped ( JADT [N Matricula o
v sl msta: g\ / (/ : * SE S
: ;_‘_\L--x.. LL.’ EnlerW)ir [Medico. B L
tet | Vo) ATV ‘ " —rpt i p—
. LA Mw‘t{mgm( [on R O 050, 1680 e
_ : /L/M (IF - | l [Peso Kg
N : - - 1 e —
i il 13 . 3
B ,-”i*im . [Motivo: m@%——'—’—-~-——* i
; lergia (N3 : - -
98 (TNao () Sim Qual i
(Responsavel-
HEL S R
© [Origem: J ; -
- Coeems Con I00 ] W ohiican  Abo Dl
o i ] Endereco: - y -
_::_ :_T i . M - & < - . T S v [
afenit ) e [Cidade. JJAL Joulrici Uk ¢
b Dl oy v J # 17 -
tino: //)\~ p g: e
| )73 " 05 77 SN
i | nderego: o B , P —
5 . [Bams: — [Cidade: u’ﬂ/f D7 Glrde 1T i
et L X |
‘::; ' Dados Saida : —
b | KM / Saida K / Origem Km / Destino Km / Rodado §
T TTHr/ Saida Hr/ Ongem r/ Qestino
{411 HINE 2B HE. v g S Hr / Final
s | Hrfjarda Hr / Saida
e 4 3
kil A8 @:s0
septt | Dados Retorne
1 |[Km/ Destino Km / Origem Km / Rodado
il |||
W || | Hr/Saida Hr / Origem Hr / Final
). €0 oL |8 |
Bt
4 fes / Cuidados especificos: .
; Sinals Vitais
Hit | Ida PA FC ?R cfg» 1 Dextr
il r ; Q
H X | ) el /Y rewm % 2 ? c _—
“Ter | Retorno PA FC FR at. T Do .S
< gl ; xtro
jréncia durante a remocao: ( ) Nao () Sim. Quat: ; — i
' 2P - | » —
4» : _C%Mé\ﬁ.\mf;ﬂ N 1ea £ rodot i _
L8 01) ACOMPANMANTE DO PACIENTE | ENFERMAGEM / ORIGEM e
gt gt e A @lifd Canmbx » Aspnaury ENF?RMAGF_M CESTING ;I
M-l!lm'm
| i SANTACRSRDEEAVANIES. | . 310
- Casa Branca 0082/2021




- Lt T 4 * 1 T Tr T
08/09/2021
t audo para solienagdo de AH
.—#‘
SUS - Siatama Unlco de Saade e —————— e ey
s”;"“';f:i‘;:: sﬁ:lgf; G 2 = & i LAUDO PARA SOUC!YACAO DE AUTORIZAGAO DE
o da Sxads ds Sdo Faulo |
SUS _ Coordenadoria de Regides de Saude L _JNTERNAGAD HOSPAALAR
- I_d.nﬂ“‘c.. ‘o. d - E.‘ b .l I. o — . s O ———— it i
Ty YT rrrrra——— G o Estabelecimanto de Sande
CENTRO REAR CASA JRANTA CNES'J 33
Nome do estabelecimento executante —
CENTRCO REAB TASA BRANCA E{\{{Sw k.
ragaly gt
PP aREe: 1 "“"l';".:n..t!:i;:i.'.'-. . " . Ty
Nome o paciente NO 3 '
JOSE EUGENIG CA ROCEA b
Cartdo nacional de sadde (CNS) 3 —
70600085225654 3 T R
eme NS/ 1% lasculing :
Branca
Nome da mae 9 responsdvel
JoSEin piRcs

|Enderego (rua, n®, bairro)
ARY P LIPPELT, SK - ZOKE RURAL

Municipio de residéncia Cod IBGE municipio ur CEP
Casa Branca 353080 S8 12700050
Nacionalidade
|Bras il
e T B e Sp T P prywesyrwyer e (o T T e e e P e T

Justificativa de Internagdo

Principais sinais ¢ sintomas clinicos
PACIENTE COM QUADRC PSIQUIATRICC CRENICG., RETOANA LE INTERNATAOD DEVIDCG ICVID-I%.

Condigbes que justificam & internacao
QUADRO PSIQUIATRICO INALTERADOC.

Principais resultados de provas diagndsticas (resultados de exames realizados)
EXAMES CLIn1cos

Diagndstico inicial CID i0 principal CID 10 secundério CID 10 causas #550C
FO68 Foe8

o e O T T Ima R T o D R R B R

T LR SRR S R S SR R R R R R R R L R B

Cddigo do procedimento

| o0 procedimento solicitado o
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA 2R DIA (COM BURACAQ SUPERICR A 40 03G317C204
Clinica Cardter da internagso Tipo documento NT doc sotficitante
Psiquiatria Elercivo CPE 34729123234
(Nome da profissional solicitante/assistente Data soticiracko |Assinatura & carimba do conseiho
FERNANDA M.L. CIPRESSQ J0/0es2021
=::=:nmln:;'.m:un::ﬂ:'.m::mnll:::l:ma:mnzt;: I EITIIIE T I T IR SR T T R e A

imteni PRI A R

T e I e T O R T R TR T - vy
Preencher em caso de causas externas (a s au éncias)
r!c trénsito CNPJ da seguradore NO bilhete Série

Nao
¢ trabalho CNPJ] da emgréss CNAE da emgresa CBOR
NAO

Vinculo com & previdéncia

T e e T I

it
toriza

|Nome do Profissional Autorizador Cda Orgdo Emissor N°® da ATH
MARIA DO CARMG YASCONCELLOS CE ALMET D& CELATTI E3SIINTLEC

Tipo Dotwmento N° Documentd 252111087974-8
CPF 1445ah54805

|Data da Autorizagdo Assinatura & Carimbo
10/08/2021 .

-

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021 w1 11
y




an AEY L2

Sug
PAC
HAUDO UNIFicAD gy SOLICITAGAQ | AUTORIZAGAQ DE PROCEDIMENTOS - AIH /A

o

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
Nome dz Jda ou Responsdvel®

I -
7 Sexo
Data Nascimento® Raga 1 Cor () Fem (2) Masc

Codigo CROSS®

A T

Municipio da Resigéncia’

e DADOS DA SOLICITACAO

' -

S0 BsaBlona-SPop [~
e oo B

: _M&inamraeCanmc{N'RogmmdoCms'

1 Quantidade
s Quantidade
- T | Descrigo do Procediments Soiciado Quantidade
190 do Pmadlrmrl'ato STicitacllo' | | Descricdo do Procedimento Soicitade Quantidade
| Codigo do Procediments Sohc:ucio ' i | Descrico do Procedimento Soicitads Quanidade

CID Principal CID Secundario

DADOS COMPLEMENTARES
Circunf. Abdamine! ______ cr?

Padenapossdzlgmnmawmm? (1)8m (2)Nbo
Paciente Intemado’ () Sim (2) Ndo

Gestante (1) Sim (X Néo

Transplantade (1) Sim (%) Nio Qd_

DADOS DA AUTORIZACAD
Name o Profissional Autonzador

1 | [ONSGo Autonzador Daia da Autorzagdo [Assinatura | Carimbo (W Regiatr 4o Conselha]
[ |
0al Autorizago NUMERO DA AUTORIZAGAO
)utdizado  (2) Rejeitado (3) Cancelado
w do Estabelacimento de Salde Executants CNES
] (1) Ak Gora [ |14) APAC Ges [ vefdade Inicial daAPAC __j__j_VaidadeFaiaAPAC __J__J

(21 aHCngateie [ |(5) APAC Cruya B
(3)AMCNRAC [ ] |(8) APACCNRAC

|TUSTIFICATIVA DA AUTORIZAGKO

[ vaikadelricimtda APAC _ J_ 1 vaidedeFialda APAC __[_ J_ l

[ Vabdade inicat ca APAC }_J_\'alidaﬁoFmaldah?AC__J_J__\ |

SANTA CASA DE CHAVANTES |

!
2fan .

Casa Brénta 0082/ 1o
'. |GES: Cs campas.com Yitulos com asteristicos 830 da preenchimento obrigatério para APAC, Sua falta gerara devolugda da solicitacdo A origem. {

|




- | SOLICITAGAO DE EXAMES

—

USUARIO: ADM. YUR! EMISSAO: 20-09-2021 13:25:06

UNIDADE REQUISITANTE

CENTRO DE REABILITACAC DE CASA BRANCA
RCE 46.374.500/0051-53

CNES: 2749033

il 2l =

PRONTUARIO: 1215358 - ALZIRA VIANA SANTOS

REGISTRO: 55 - NASCIMENTO: 08/10/1934 - IDADE: 86 anos 11 meses 11 diaa - SEXO: FEMINING
ENDEREGCO: FERNANDO NUNES - 267 - TELEFONE: 1144081623

PLANO DE SAUDE: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE - CARTEIRA:

LEITO: Q5 LEITO 13 - CNS: 208778225020006 - RG: 252678448 - CIDADE: CABREUVA

SADT SOLICITAP_O_S_ B -
[Emeo™ ] EXAMES OBS| DATA DE SOLICITACAO
INTERNO | 0206010078 - TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DO CRANIO 24-08-2021 08:27:19
INTERNO| 0206020031 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 24-08-2021 082719

STELLA MARIANA FERREIRA GIOLO
CRM: 140546 / SP

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

31



( JADT

| ) Nao

ERES.

I

lc!adr- /’E R

e

eSPCHaEvel
Boigdt | 7]
l!! I
: oo (/(/h}qj 1.0 ,i[ :
- Ender ‘*(fﬁ&fé/m/
8¢o: “*’u’ i 3 5
i | Bairro. QUi oY Ko P (< 5 [UF
| S T —
e — e _ . 11 ,_._________-
eetie T S G »
g q/whd_ /ey JC10adE | % |
t + - ”' Dadips Haxia _ ___4:
:j KM 7 Saida Km / Origem Km / Destino Km / Rodado \
w21t Hir/ Saida Hr / Ori Hr / Destino
LAt r/ Origem v ,
'— “!| /jé) Jé’[)‘) Hr / Final _jl
Nt | Hr / Saida Hrisjida 1
el / e Tf ey
1 Dados Reiorne
i [Km/ Destinc Km / Origem Km / Rodado
? Saida H fgrigem H/Final |
- < ﬁ 3 [ NTA CASA DE CHAVANTES
i / ? H;,f ?ﬂida Casa Branca 0082/2021
oS / Cuidados especificos: ]
gl Sinais Vitals
ﬁf—@" da PA FC FR Sat. T Dexiro
a;' : I ; X BPM RPM % c mg/dl
Sl
fir iAo PA FC FR Sat T o
i il x 8P RPM % c
dncia durante 2 remocao: ( ) Nao  ( ) Sim. Qual.
1) ( Catgl opes Venezian i |
1 584404 (ilosic . Thenion
2} e ou ACCHPANHENTE DO PACIENTE ENFERMAGEN SHINEIP e w- o :
13w oy r8 Su ARSI D CEFSD 8 Ashitah, e . . EETING ]
T R T A .b ol l

31




Laudc para solicitagdo de AiH
sUS .t?iistedmaslllnico de Satide P Er—
. Minls r_o a Salde S e
Secretaria de Estado da Saide s S&0 Paulo LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE
/s _Coordenadoria de Regides de Satde ) INTERNAGCAO HOSPITALAR =
A s R
[*eNTRO REAB CASA BRANCA LNES
| [Nome do estabelecimento executante 2149033
i TRO REAB CASA CNES
CEN SA BRANCA 2749033
Identifi o p—
ey ntificagdo to Paclenta CrpreeTaer
ALZIRA VIANA SARTOS 1216358
Cart3o nacional de saude (CNS) cisme e o memm s o o s = e
209778225020006 Arvibre Faminine
Ra;a - . &
Sem declaragdo
Nome da mée cu responsdvel Tolefore de contalo
MARIA JOANA DA CONCEICAC {11) 4409 623
Endereco (ru4, n°, bairro)
FERNANDO NUNES, 893 - JACARE
Municipio de residéncia Tra2 105L moniciplo 3 Ycee
Cabredva LY np .3318~000
Nacionalidade

Brasil

=mﬂwlnHsﬂuﬂ:=:::l:mlnmlln|:muﬂmmrn:mumﬂnnnmmmmm::uﬁw

T TS LI

Fr TS S

Justificativa de Internagas

S EIIFSE ST

ST

eI

T

Principais sinais € sintomas clinicos
PACIENTE DEU ENTRADA NESSA UNIDADE APGS RELATO LE INICIG SURITO

IRRADIADG PARA REGIAO PRECORDIAL, QUADRO ASSOCIADO A DISPHEIA E
NTRADA 210 ¥ 110, 5PO2 73. HNO MOMENTO pr 160 X B4 £ £5 BM U0
MELHORA DE QUADRC ALGICO, COM QUADRO CDISPNEICO PERSISTENTE.

NE FORTE e vM RE
TOSSE SECA HA 01 DIA.

GIA0 LOMBAR
PA DE

~g TRIDIL EM BIC 10M_/HORA, COM

Condigdes que justificam & internacdo
cCoVID

dos)

15 SAT.GF

Principais resultados de provas diagndsticas (resultados de axames
p.A. 160 X BO MMHG FC 74 BEM FR 32 RPM GLASGLW

() TEMPERATURA 35.9 C GESTANTE OU PUERPERA (40 DIAS).
26,560 CIRC. ABDOMINAL USO DE DROGAS VASOATIVAS S1M

NAO PESO 68,000 XG ALTURA 1,60

&k 76 (¢ OXIMETRIA COM 02 17 L/MIN 96

(MTS) IMC

CID 10 principal
Bade

Diagnéstico inicial
COVID

s poorrmme e M S P T

T L R

Proceaimento Schcitade

TETECIIEC T T Rt EEET S AR TR

CID 10 secundério

CID 10 causas as50C

PP e T T e e S R

Descrigao do procedimento solicitado Cédigo gr procedimento
TRATAMENTO DE INFECCAQ PELC CORONAVIRUS - covip 19 03030310223
Clinica Cardter d# internagdo Tipo documento W doc solicitante
UTI Adulto COVID-19 Urgénola ce¥ 34696457803
Ascinatura e carimbo do conselho

Nome do profissional solicitante/assistente Data solicitagdo
20/C08/2021

1VAN ROBERTC BARBIERI

T EPT] TES IRAITE RS ISR S b T MR T R TIRLTITgiRie  SEAELTHIECE s AR A H

e T o e e e e e e e e e e e

" Prosnchar em caso ds causas externas (acldsnies 22 XL pidacies)

|Ac trénsito CNPJ da seguradora N biihete Série

Nao

thbafho CNPJ da empréss CNAE 8 empresa CBOR

(o]
Vinculo com a previdéncia
e ——————————
B LETIETEET EET TSR A LRI LS A L T e e T = fersee B TRTRTRUTH 1T TR L FEREMRT =|:='.4=:<:'.‘.n::um::::-.m_"_"'l'
Auterizacis e T

INome do Profissional Autoriradar Cod Orgéo Emissor N o8 AlH

ANTONIO FERNAND #ERRLRT TRANODUTLLINT EAILGAGAMZD

Tipo Documento A P eomentt 352 1 1

CPF UBBEEULOYE 32 1 088201-4

Data da AutorizagBo Assinatura e Carimbo

23/08/20¢21

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021 315

1M



1213383 - SANDRA BE OLIVEIRA ANTONIO

CNES, ddnags

3T 500 005 152

GENTROIDE REhHIL[TACAO OE CAsa BRANGCA

O: FEMINING
osass:o, Jose Lapn 347 - TELEFONE: (19) 38 73-7121
ANQ DE SAUDE: SUS - SISTEMA UNICO OE SAUDE - CARTEIRA:
T QN LEITO 17 - ONS: T0ST06285428320 « RG: 228142222 . CIDADE: TAMBAL
SADT SOLICITADOS _
" B R i G L T e U AR SRS,
' EXAMES B - o8s SOLICITAGAO
»-V'-\-'---‘. ‘-'; S "‘QAGE W DE TOUHER APQS NFUSA0 E ENCAMINKAR COM QSP{:I&(;?
T Teorassio URGENCIA AQ LABORATORI) L
S’ - - T

A
b
"

G N\Rj‘&ama
Ka00BTA.

CINTIA NEIVA RODELLA BARBOSA
CRM: 2008747 SP

316



+ a‘il::‘-‘grl:uma Unico de Saide : - )

o Secretacia db Eetadd da Snide d 80 B | LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO DE
Coordenaorls da Regides de Seuds | INTERNACAO HOSPITALAR

Nome do estabelec Identificagdo do Estabelecimento de Saiide e

CENTRO REAB CASA BRANCA e 043

Nome do estabelecimento

CENTRO REAB CASA BRANCA gﬂiﬂ:sa

asmaniad

Identificagdo do Paciente

|Nome do paciente

NO© pron tuaric

SANDRA DE OLIVEIRA ANTONIO 1213362
Cartio naciona! de saude fCNS} . Sexo
706706235438420 I Femin
— s09./2

Branca

Nome da mde ou responsavel Telefone de contats
VICENTINA APARECIDA DE OLIVEIRA ANTONICD {19; 363737141
Endereco (rua, n®, bairro)

JOSE LEPRE, 347 - CENTRO

Municipio de residéncia Cod IBG icipi UF CEP

i o Sss330 sp 13710-000

Nacionalidade

s mm::lm mlwm}l#
sti

mnlm::::::lmlmmrmmum:ur.::m:

== wmm
Justificativa de Internagdo
Principais sinais e sintomas clinicos

PACIENTE COVID + VEM APRESENTANDO DISPNEIA HA S DIAS COM PIORA IMPORTANTE HA
SATURANDO 70 EM AA E FR 39. COM 02 A 15L/MIN SAT 94 E PR 28 (ESTA ANSIOSA)
DESCONFORTO RESPIRATORIO

1 DIA. CHEGOU

REFERE MELHORA DE

Condigdes que justificam & internacdo
POSITIVO COVID 18

Principais resultados de provas diagnosticas (resultados e exdrnes realizados)

P A, 140 X B0 MMH
TEMPERATURA 36.7 C GESTANTE OU PUERPERA
38,530 CIRC. ABDOMINAL Uso DE DROGAS YASOATIVAS NAO

S e e P FR 22 RPM GLASGOW 15 SAT.02 AA 70 () OXIMETRIA COM 02 15 L/MIN 84 ()
(40 DIAS). NAO PESO 114,000 KG ALTURA 1,72 (MTS) IMC

Diagndstico inicial CID 10 principal
Infecclo por COXonavirus, n3o especificada B342
m:mmummmu:mlumﬂz:ummm:mnm

Procedimento Solicitado

o W;:txmm-mwammm:mmmmﬂﬁa

CID 10 secunddrio

CID 10 causas assoc

Cédigo do procedimento

|Descricio tfo procedimento solicitado
TRATAMENTC DE INFECCAO PELO COROMNAVIRUS - COVID 19 03030102213

[ Clinica Cardter da internagdo Tipo documento N© doc solicitante

UTI hdultc COVID-19 Urgéncia CPF 32696467803

Nome do profissional solicitante/assistente Data solicitacdo |Assinatura e carimbo do consethe

ITVAN ROBERTO BARBIERI 16/08/2021

— e SETEITILISEEr (i e T .-,ﬂ“g,,mm-_-—._mmw:mlmmlmﬂmmmmmmmwmnmm:m:-mmu;mmmm T

Preencher em caso de causas externas {acidentes ou violéncias) -

lAc trénsito CNPJ da seguradora No bilhete Série

nao

Ac trabalho CNPJ da empress CNAE da empresa CBOR

nac

Vinculo com & previdéncia

—— AR 1S IS e T e e P I T T T et

17/08/2021

MmMBWWWWIWM?
Nome do Profissional Autorizador icdd Ed?gso Emissor N® da AlH
MARIA DO CARMO VASCONCELLOS DE ALMEIDA DELATTI E35Q000020
Tipo Dorumértto N°® Documento 3521 1 1 o -
CPF 10434684805 88096 9
Data da Autorizagdo Assinatura e Carimbo

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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_____ SOLICITACAO DE EXAMES

USUARIC: ADM.YUR! EMISSAD: 20-09-2021 13:97:36

AT UNIDADE REQUISITANTE

CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA

CRCR 46.374.500/0051-53

CNES: 2749033

_DADOS DO PACIENTE

PRONTUARIO: 1216253 - HELENICE AUGUSTA DE ARAUJO SATIRON

REGISTRO: 64 - NASCIMENTO: 18/08/1960 - IDADE: 61 anos 1 meses 2 dias - SEXO: FEMINING
ENDERECO: AVENIDA AMPELIO GAZETTA - 406 - TELEFONE: 19985023116
PLANO DE SAUDE: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE . CARTEIRA:

LEITO: Q1 LEITO 1 - CNS: 898001254928500 - RG: - CIDADE: NOVA ODESSA

SADT SOLICITADOS -
DATA DE
TIPO EXAMES OBS SOLICITAGAO —{
INTERNO 0206020031 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 03-09-2021 13:09:58
INTERNO| 0208020040 - TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTING 03-08-2021 13:1015
INTERNO| 0206030010 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 03-09-2021 16:15:33
0206030037 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /BACIA / 2021 16:61-
INTERNO| ABDOMEN INFERIOR 03-09-2021 15:51:589
CINTIA NEIVA RODELLA BARBOSA
CRM: 200874 /5P
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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Laudo para solcitagdo de Al

SUS - Sistema Unico de Saude ] ) — =
Ministério da Satide | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE
Sacrotaria de Estado da Sside de Sko Paulo INTER: OH TALA
_____ Coordanadori de Regioes de Seude | /NTERNACAOHOSPITALAR
ldlmrﬂeﬁln do Esg-_bclccimemo de Saude :
(Nome do cimento solicitante CNES
CENTRC REAE CASA BRANCA 3745073 |
Nome da estabelecirnénto axecytante CNES
CENTRC REAB CASA SRANCA 2763933

id‘ntli’it:a;ic‘ do

Nome do paciente A'e prontudrio
HE LENICE ACGUSTA 0B ARALIY SATIRD LZ16203
Cartdo nacional de saude fCNS) e e nascaente Sexo
B9E021254329500 19/08. 1960 Feminine
Rece e oo

Branca

Nome & mde ocu responsédve! Yoilefpne de co.itato
AGOSTINHA ANTCKLA DE JESUS 115, SBBT;-7788
Lfndem;a frwa, n®, bairro)

RUA EGISTC JCSE RAGAZIZ, 272 - JARDIM MOTA ITALIZ

Municipio de residéncia e To30 I00E municioie T Tzep
Lireira 133259 A L3:84-407
Nac onalidad= :

Brasil

ST

DTS

Justificativa de

Principais sinais e sintomas ciinicos

PACIENTE DEU ENTRADA NaA UNIDADE RESPIRATORIA 21/08: 21 &% "i-4s 4 MaNBA, PATIENTE Q04 I
DESCOMPENSATA, CCM 3USFELITA DE PNM RATOX ZOM SUSPEITA PNM. € INFECCCAG RESPIRATORLA, 70
POR TESTE RAPIDN IGG/IGM POTITIVO B SEQUELAS DE AV 1M ATINTCSC uAS SAURBDRAM IMEDRMAY o
DE DIAS DI SINTOMAS SEZPIRATORIC.

NEFIRMDC
CANTIDADE

Condicbes gue justificam a internagdo
PACIENTE COM DIAGNOETICG POSITIVO COVID-16G

Principais resultados de provas diagndsticas (resultados de axamas reafizacinc} )
P.A. 126 ¥ 78 MMNG FZ 78 BPM FR 16 RPM GLASGOW 1A ¢ AA G0 () OXTMETRIA COM C2 2 L/MIN 95 ()
TEMPERATURA 35.&6 ¢ GESTANTE CU PUERPERA (4C DIAS). WAD PES0 70,000 K5 ALTURA 1,53 (MTS) IMC
27,690 CIRC. ABDOMINAL USC DE DROSAS VASCATIVAS NAU

Diagndstico inictat |Ct5 10 pmncipar
COvVID~13 _ JEERD:

FRETIELI O LS A L

CID 10 secunddrio CID 10 causas assoc

T R L P e e g

T

Pr imento 5
Descrigdo do procedimento solicitado t:‘c':dfgo ¢~ procedimento
TRATAMENTC & INFECCAL PELO CORCNAVIRUS - COVID 19 o — 0363013223
Clinica Cardter ga internagdo |Tipo do:umento IN® doc soliciant
JUT: Adulte COVIL-19 Jrgénois OV JRiBR5467803

Nome do profissional sclicitante,'assistente atura ¢ canimbo 42 corselha

IVAN ROBERTO BARBIERS

Prazncher em casc de causas axtslnas (scidantes ou

lAC trénsito CNPJ da seguradora N? m-hace Sénx»
Nao
lAc trabalho CNFJ @ efnpress (VAL 9k empresy Caor
NAO !
Vinculo corm a previdéncia
i D e T IO prerr oo,

———————
T T T e T ey

]N-" da Alrr

Nome gb Profissionsal Auternzagor Cod Orgao Emissor
MARIA DO CARMO VEECGISRILAS NE ATMETOA DFILATTT FAS 000N

Tipo Documento e Drrcemants 1 252111 0882729

CPr [104ab04808

Data da Autorizacéo |A<cinatura e Carimbo 1
24/98/202) 1 i
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021 i %

o




]{; O Francisco

| inargencias Médicas

RELATORIQ DE ATENDIMENTO

,—;5 Mey A, 1 r
B /. | | N°daos| |
| iy T aeded | | Convénio| =¢g J
B e e iorvn : |
ORI PR P 0P TS E] SGv D Semernte |d:'i

] Ll

| SORGRaEN: g - D-U i [:] Ida & Voita
4 Telalooe F DNDO 1ch- o
j Hordho de Soiictagdo; S

T 5alds, H Ongem T Bastro

03¢0 2 .20

| [0 Destine

3 i aca &‘!@nm"” |

RSP | \3N% 8. |
F 4 3

{ Z / 3 I

|| Nome //.l,f;{j‘ll’" ce.

1l Idade |

f!

{jied

Lo 1

FC:
10‘:
MRPM: _ .
DEAMBULA: SIM{ )NAO: ( )

IACESSO VENOSO:

lB PhotoScan do Google Fotos




USUARIO: ADM. YUR

TSI AT S T T TS

~ SOLICITAGAO DE EXAMES

EMISSAO: 20-09-2021 15:18:46

“UNIDADE REQUISITANTE

CENTRO DE REABILITAGAC DE CASA BRANCA

46.374.500/0051-53

CNES: 2749033

__________ DADOS DO PACIENTE |

PRONTUARIO: 1217744 - VICTOR HUGO DA SILVA CHAVES

REGISTRO: 72 - NASCIMENTO: 15/06/1986 - IDADE: 35 ancs 3 messs 5 dlas - SEXO: MASCULINO

ENDEREGO: NOVA JERUSALEM - 76 - TELEFONE: 19-997886228

PLANO DE SAUDE: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE - CARTEIRA:

LEITO: Q3 LEITO 8 - CNS: 707008803395035 - RG: - CIDADE: SUMARE

SADT SOLICITADOS -
DATA DE
TIPO EXAMES OBS SOLICITACAO
INTERNO 0206020031 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 25-08-2021 14:12:110
INTERNO| 0206030010 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 25-08-2021 14.12:45
INTERNO 0206030037 - TOMOGRAFIA COMPUTAOORIZADA DE PELVE /BACIA/ 25.08-2021 14:13:01
ABDOMEN INFERICR

CINTIA NEIVA RODELLA BARBOSA
CRM: 200874 / SP

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 008272021
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Laudo para solicitagao de AiH

SUS - Sistems Unico de Saude reme——e— e — ' -
g:r;:t;rrfl: :;: sé:.:::a N ( LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE
Coordenadoria de Reg e ikl e Glo Paulo [ - IN TERNA CAOC HOSPITALAR
e o e e S —————— },
CENTRO REAB CASA BRANCA e !
Nome o estabelecimento executante 2749033 1
CENTRO REAB CASA BRANCA 2725033

P

Identificagdo do Plcnente

|Nome do paciente 10
VICTOR HUGC DA S1ivh CHAVES zﬁg;u:ﬂo
Cart3o nacion, i i i =g e i g el
707100 gaoaa;gg;%uge (CNS) vata ve nascmeniu Sexo
Ce A K .
= '..'....'f..3 193¢ Masculino
Branca
Telefcne de ca.itato

Nome da méae ou responsdvel
MARIA ELIZABETH DA SILVA CHAVES {19 997050402

Enderego (rus, n®, bairro)

RUA NOVA, 76 - VILA 30MA
Municipio de residéncia TCid IB0T municpio TE T-=p
Sumare d g oo % e i
;3\_:. 40 nPk 52314-040

|Nacionalidade I
Brasil !
L T DD T R L R L L L L L L R e G R L M AT e T 0 R0 a0 aa - SRR SRR Pl 30002 4t Sl SETHEE S I S TR L LORTAD TIAT  RENILIES §THIAIA AT AR T N N R TR TLEPIFTEERIERIRLREPLRERESE %.‘I::l:-‘:::lmlﬂﬂmfﬂﬂm!
Justificativa de Internagds !

i

PrSpvErA

Principais sinals e sintomas clinicos
VOMITO, DOR TORCYCA ,SUDORESE DISPNEIA, QUEDA DA SATURAQ QUECA DO ESTADD GERAL

CondigBes fue justificam & in ternacdo
EXAME FISICO E ANAMNESE

Gp ot s ROOE) CGXIMETHIA JOM 02 15 L/MIN 96

VPrincipais resuitados de provas diagndsticas (resultados de #xgmas realizados)
M 16,050 CIRC. ASDOMINAL USZ DE DROGAS

P.A. 101 X &5 MMHG F7T 8% BPM FR 45 RPM GiAfnaa 1D
{} TEMPERATURA 36.0 C PESO 50,000 KG ALTURA 1,6z (MTS)

VASOATIVAS 51IM .
Diagndstico inicial CID 19 principal CID 10 secunddrio CID 10 coisns A550C
B g R T N T T e R T S e e e e R
wmmmumnmmmwmmmuwumma::;mmmumulr.un|wnnnuunnanm= I Pmm“ﬂ.nio so"mg::-ﬂﬂu-wW-“-“lvl‘ - & R e ..
Descrigao da procedimento solicitado = oo g%oggga‘{ ¢ op(;g‘i;”,mm
TRATAMENTO DAS DOENCAS PULMONARES DEVIDO A AGENTES EXTHRRNTS 1
Clinica Cardter da internacéo TTipo dozumento |ve doc so!fr;ranrf
o Al + 2
Clinica Médica COVID- jUradncaa jeer I 2696467802
19 {
Nome do profissional solicitante/assistente Era coficitagsa rssinarur.a & cardmbo do consetho
2021
IVAN ROBERTO BARBIERIT i 28 i U B8/ . e S ——
wummxmwum:mn:zm=nunwmu=um:::m:t.u:::ﬂ:eu::m:r.-a::;;.—..-ﬂ:lwn:am-.mu:ax:.‘.—.r T
Preencher em caso de causas externas acldentss cu -
1c
trénsito :CNPJ da seguradors
i o PR e e s B R o b e  — _‘.__._-.——-
trabaiho T "'F:-J#J da empress e 1CNAE 19 emprese caca
Nao | . il i
Vincula cam & previdéncia
B e S T e T T T e e T T o T e e e R TR TR T4 TR B3
Autcrizagic
Nome do Profissional Autorizador Cod I?rg:t;‘ f\n:i.rrscnr lN“' da AlM
MARTIA DO CARMO WVASCONCETTONS DE ATMFTDA DFT.ATTT FR6 INGANGD . )
[Tino Documerta a8 Documents ] 3 52 1 1 1 088347"‘7
CP¥ J 1A AAARGRDG 1
Date da Autorizacho |assinatura & Carirn.o0 )
26/08/2021  ——
SANTA CASA DE CHAVANTES
14 322

:
Casa Branca 0082/2021
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B PhotoScan do Google Fotos
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 SOLICITACAO DE EXAMES

USUARIO: ADM.YURS EMISSAQ: 20-09-2021 13:12:59

UNIDADE REQUISITANTE

CENTRODER EAB]LITAGAO DE CASA BRANCA
(J
CRCB 46.374.500/0051-53
CNES; 2748033

DADES DO AGIENIL S
PRONTUARIO: 1173302 - MARIA JOSE LEITE SEBASTIAQ

REGISTRO: 24 - NASCMENTO: 151011951 - IDADE: 69 anos 11 mases 5 dias - SEXO: FEMININO
ENDEREGCO: PEDRO FERRARI - 268 - TELEFONE: 1936432839
PLANOG DE SAUDE: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE - CARTEIRA:

LEITO: Q10 LEITO 28 - CNS: 706203555669569 - RG: 135631117 - CIDADE: VARGEM GRANDE DO SUL

SADT SOLICITADO_S_ - - -
DATA DE
TIPO EXAMES OBS SOLICITACAD
0206010079 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REBAIXAMENTO DO ] _
INTERNO DO CRANIO SENSORIO AE 26-08-2021 08:19:03
0206010079 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA o -
EXTERNQ) DO CRANIO 26-08-2021 15:54:35
STELLA MARIANA FERREIRA GIOLO
CRM: 140546 / SP
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

—_—— = — ==
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{.audo para sghicitacac de AiH

:&Js -“sri’sums Unico de Saude [ S e e
nistéric tn Saude ! LAU rOr
Sacretaria de Estado da Seide de Sko Paulo | 0o PAT; ol CAO S i c‘do .
s Coardenatoria de Regides de Satids L L CAO bl
["‘T";e do estabelecimente soloitante toentt : = E""b"'c"'i‘.'“l-é_d‘ s.ud. ...... —— — - -
CENTRO REAB CASA BRANCA 2rac
Aome do estabelecimento executante e
CENTRC REAB CASA BRANCA 2%s:
2743933

L4 ErteE EER S L AT T

e — e e
MARIA JOSE LEITE SEBASTIAC [° rontubro
Cartéo nacional de sauce (CNS) . 1173302
498003410570561 Cata 5 R85C1 €Nt Sexo

___-'; iR/1851 Femining
Branca
Nome de mBe ou responsdvel - -
JOANA DE GODGI LEITE o g
Endereco (rua, n®, bairro) {19} 192
RUA PEDRO FERRARI, 268 ~ JARDIM DOLORES
Municipio de residéncia

TE monicin . 1

Vargem Grande co Sul gf:ﬂ:m‘cf Ee I:.:, '(1:53%30-000
Nacionalidade s 1

————————————
ErrETTTEEETEE SRS

Brasil
FERERLASR L H U nanin
adazinn deste i nm:muuulnllﬂl:llr.:l:r.':ul:mmm:ﬁww:-.'::‘.;:ﬂﬂ‘.t:l::a:an::.—;mm—“ el

Justificativa de Int g
;dndpafs sinais & sintomas clinicos T nernagae.
ACIENTE ADMITIDA WNE3TE HOSPITAL TEal . APRESENTANDL TRE3E =
’ £ ChISACO AOS
[ESFORCOS, RELATA FEBRE E VOMITOS EM CASA. i I

e T T

Condigbes gue justificam & internagdo
DISPNEIA, QUEDA DE SATURAGRO

nosticas (resuitados de exames realizados)
= 5T LOr RA AG () OXIMETRIA roM D2 4 LAMIN 160 ()

Principais resultados de provas digg mes realizad
P.A. 150 X BC MMHG FC 88 BPM FR 25 RPM GLAEGOW 12 =0
NAD PESOC 78,C00 KG ALTURA 1,60 (MTS) IMC 30,470

ITEMPERATURA 36.5 C SESTANTE QU PUERPERA (43 DIAS).

ICIRC. ABDOMINAL USC E DROGAS VASOATIVAS 1HAC

Diagndstico inicial CID {\o principal
ot irus, nao especificada R147

infeccdc por COronav
rreEETTE—T tagrrnse IR AR :::7u1:'.:::n:|;!.:uulna:::::lmt-u::_::nsl:-:1:\:::
A G Frocedimento Suiicilado

CID 10 causss B5SOC

CID 10 secundario

e -:ss-.:r:m::|:.~r.v.-e-.1‘.r:--.:ua:imunnﬁ:|mn.—.x:m:m::ﬁmfms&r;:mmvﬂn:m:m

a:mmmn:::-.mumuu::m::::::uumuum:umu
' ' [cédigo d2 procedimento
0D3320.3223

U

Descricdo do procedimento solicitads N
TRATAMENTC DE I NFECCHO PELO CORONAVIRUS - covip 1¢ R
i i Turaend ye licitante

Clinica Carater da internagdo Tipo docurieric N? doc solicitant
UTI Adulto COVIR=10 nroéroll CPFl 32695455803
Acsinatura € carmio do conselho

Nome oo profissional solicitante/assistente

Date sencrtacie

04 /08,2021

IVAN ROBERTOC BARBIERI
T I S .H:l:l:ﬂ!‘.‘_t::ﬂl!ﬁ 23S TETITEI R R i i rarageits HTHIN TR aELIEETEREEEIALL I
— i e Pre!en:'her em caso de causas externas (2 s pu vieléncias) :
Ac transito [cnpi da seguradora o bihete Séri2
rao
CNA Zréss CR
Ac trabalho CNP) da empress CNAE J5 emzres cB
nac 1
Vinculo com 2 previdéncia
ﬂmlmﬂw:ﬂﬂl::ﬂt PRI R Salablis FRE et :.Li::::lu(h::niﬂ:;a:.:;u::&:ﬂ:l:..ﬁ:::',:::.'.*l I‘Orizg.' T .-.-
Nome do Profissional Aufori¢aeos ] Cog tirgsd c_q-gsa, N° da ATH l
MARIA DO CARMO JASCOUCELLOS DE ALMETDA DELATTI £3520000: 352111087867«0
Tipo Documento Tre Doacuments
CPF Lus3aBB480D ;
Data da Autorizacao Assinatura e Carimbo ‘
05308/2021 prov— - s e - . - e —— _'_“"_-"_--F‘M

SANTA CASA DE CHAVANTES ;3
25
Casa Branca 0082/2021 "
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[Médico
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40 KA
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.ll.

Cidade. OO @U(/ﬂ |UF: JF_ﬂ

Endefego_'nt 7s

Bairro:

z . r ! o NP, -i
: ijdade [%g gﬁ)nﬂw Dl [UF: S —

Dados Saida

f"[(M / Saida

e —— . _ Gy, TR K
f A

) Km / Origem } ' Km/ Destino Km / Rodado
E-Jr.r Saida Hr / Oni Hr / Destino
] (L4 0 ijuq ZS PR Hr / Final
Hr / Saida Hr / Saida
| 7 4§ [2.:54
I Dados Retorno O
.| [Km{Destino / Km / Origem Km / Rodado
Hr / Saida / _Hi! rigem Hr / Final |
1 Hr / Saida
! Casa Branca 0082/2031
¥it0es / Cuidados especificos: T
T
| il Sinais Vitais ]
T , ’da { -,,pA / I g " FR Sat. T. Dextro |
: | X BPM| ./ - ReM| © % c| M/ mg/dl
-"{etornol PA FC FR Sat. T Dextro
J, y —"E_a(m__ 8PM RPM % C mg/dl
/.;rénf::‘a durente a remocdo: ( ) Ndo () Sim  Guar ki
J.I | ) ] i ,i.i { £ 79 ]
o COMPRNHANTE [0 P &W!bjw LN e, (b
Eh J, - ACIENTE ENFERMAGEMIOR!GEM ENFERMAGEM : DESTING
Mwm‘ﬂ—m Canmbo ¢ Astinaturg Catobe ¢ AS B
| J ~

V=

2 St — 326
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i NUMERO DA NOTA
f" \ PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00153

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
06/08/2021 16:56:59

.o NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NES SUBSTITUIDA: N. RPS:

)
SRS B

SIMPLES NACIONAL:

BRSLIMEIRA ATENDIMENTD MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA LTDA EBP {x}SIM [} NAD

::SHLTMFE::: :15';::) CPEIONP): INSC. MUNKIPAL: IHSC.ESTADUAL:

O L AT MOvEL OF URGENCIA € 28.932.202/0001-05 62558 ISENTA

ENDERECO: MUNICIPIO: cep: REGIME ESPECIAL:
“ NOVE DE NOVEMBRO, 0005, - CIDADE JARDIM LIMEIRA - SP - BRASIL 13.480-272 NENHUM

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(19) 981342496 ira.com.br

b '.‘: e i st ﬁ}fb‘. -
CPEICNP): INSC.ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.630/0001 46 0
ENDERECD: MUNICIPIG: CEP: PAIS:
RUA MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO CHAVANTES - 5P 18.970-029 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAdL:
{11} 5542-1848 joao@santacasachavantes.org

1 R\

P

CAO DE CASA BRANCA

REMOCOES CENTRO DE REABILITA
PERIODO 01 A 31L08/202%

R$ 17.490.70
2,00 % Base de Chicule...........ccccinn RS 17.450,70
fs 0,00 Total Deduches/Descontos..... RS 0.00
R$ 0.00 Total de Imp. Faderais............ Rs 0,00
R$ 0.00 " RS 349,81

RS 17.490

(3

' ___..'_.',, . ot Ny :.- ! f‘ [eaet, e
21, BANCO $ICRED!, AGENCIA 6718, CONTA 83906-5, CNP) 28,933,202/0001-05
05 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2

SANTA CASA DE CHAVANTES

1 - Responsével Tributario: ( X )Prestador ( )Tomador. Casa Branca 0082/2021
# -0 1SS desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio ge U%EIR; i

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador 0.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site Ritps:/Awww, maira sp.gov.br com & wtillzaclo do Codigo de Verificaclo,

F 2 Opsaovolvion par: B-ERASIL IITISIENCIS B INPORNACLD LTDAS

AA OwewnospecssmscamosMcAsmreBMCAOII®
Recebi a NFS-¢ emitida pelo prestador: BRSLIMEIRA ATENDIMENTO MOVEL DE
i | mera eSS URGANCIA £ EMENGRNCIA LTDA EPP
Data da Emisslo
06/0972021 16:56:59
Codigo de Vesificacho J—
222243243 Identificacio do recebedor Data do recebimento
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NOTA EXPL CAT VA

Data do Débito: 15/10/2021
Valor: R$ 48.603,85

No dia, 15/10/2021 foi efetuado um pagamento em duplicidade no valor de R$
48.803,85 referente a NF 177 Ivan Roberto Barbieri, a devolugiio foi efetuada na data
de 18/10/2021 conforme comprovante anexo.

Sdo Paulo, 18 de Qutubro de 2021.

Gorente Finance ra

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca Q082/2021

Organizatgdo Social de Sadde da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes 334

Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 44 Morumbi— $3o Paulo — SP — CEP - 05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantaes — 5P — CEP 18970-000
Tel {11} 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46

www.santacasachavantes org E-mail: contato@santacasachavantes.org



181072021 13:26 Bance do Brasil

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/18/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 13.26.39
2855808055 SEGUNDA VIA 2ea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 6055-8 CONTA: 15.858-X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.

AGENCIA: 2913-2 - RUA RUI DARBOSA, URB SAQ PAULO
LONTA: 12.784-1

FAVORECIDO: IVAN ROBERTD BARBIERI LTDA
CPF/CNPY: 27.787.172/0001-67

VALOR: R$ 48.663,85
DEBITO EM: 15/16/2021

DOCUMENTO: 181505
AUTENTICACAD SISBB: 7.ABS.369.00C. C90.1FC

Transagao efetuada com sucesso por. JEE3E192 RAIMUNDO JOSE NOVAIS DE MESQUITA,

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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01/10/2021 09:34 Usudrio: 37.787.172/0001-67 - NF.e - Nota Figcal Eletrénica de Servigos - S3o Paulo

MNumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000177

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Ermissdo
01/10/2021 09:33:52

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o Cédigo de Verificagso

e AN MT4G-CCEK
PRESTADOR DE SERVICCS
CPFACNP: 37.787.172/0001.87 Inscngdo Municipall 6.6541.247-1

Nome/Razéo Social IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
Enderego. R HONORIQO MAJA 185, LETRA B - MARANHAC - CEP: 03072.000
Municipio: Sdo Paule UF- S§P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPF/CNPJ. 73.027.690/0001-48 Insengao Municipal: e

Erdsreco. R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTROD - CEP: 18970000

Municipio: Chavantes UF §P E-mall. santacesachavantenghotmall.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY. —-- Nome/Razae Social: ~—

DISCRIMINAGCAC DOS SERVIGCOS

Servigos médicos em Cirurgia Geral prestedos em Casa Branca/SP, Plantonistas de Sobreaviso,
para atendimento no Centro de Reabilitagdo Casa Branca entre os dias 01 e 30 de Setembro de
2021, ref. ac Convénio 000B2/2021.

VALOR LIQUIDO => R$ 46,614, 30

BANCO BRADESCO
AGENCIA 2913

cC 12784-1
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 51.800,00
INGS (RS) IRRF {R$) CS5LL (F$) COFING (R$) PIS/PASEPR (R$)

- Tr7,00 518,00 1.554,00 336,70
Cadigo do Serviga
04030 - Medlicina & blomedicina
Vator Tatal das OCedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor da ISS (RE) Crédito [R$)

0,00 61.800,00 2,00% 1.036,00 0,00
Municipio da Prestacdn do Senvigo Numero Inscrigdo da Qbra Valor Aproximado dos Tribwtos 7 Fante |
OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-¢ foi emilida com respaldo na Lei n° 14.087/2005, {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e- 101142021
Deducbes

vator 8ruto: R$__C1. 00 B2
INSS—R$——IRRE: RS 77705
| piS: R$33649 COFINS: RS) ST4 OX
| 1sSqN: R$ —  csLL: RSTIE €
valor Liquido: RS _ 48 CJ4,3€

L

Conferido
SANTA CASA DE CHAVANTES validado por
. Casa Branca 0082/2021 Raimundo Mesquita

Gerente Copitabil - Fiscal

336

hitps:/infe prefeitura. sp gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=177&inscricac=66412471&3MS=08&returnuti=nota. aspx%3finscricao%3d664 12471 11



CRCB

CENTRO DE REABILITAGAO DE C

RODRIGO

ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - SETEMBRO 2021

ASA BRANCA- CIRURGIA GERAL A DISTANCIA

QUARTA
01109

RODRIGO

QuUINTA

0203

LEANDRO

SEXTA

9309

RODRIGO

RODRIGO

[RB o

DOMINGD

RODRIGO

RODRIGO

RODRIGO

LEANDRO

RODRIGO

RODRIGO

RODRIGO

RODRIGO

RODRIGO

LEANDRO

RODRIGO

RODRIGO

LEANDRO

LEANDRO

RODRIGO

RODRIGO

RODRIGO

RODRIGO

RODRIGO

LEANDRO

LEANDRO

RODRIGO

RODRIGO
20009

RODRIGO

LEANDRO

LEANDRO

RODRIGO

RODRIGO

RODRIGO

LEANDRO

LEANDRO

LEANDRC

RODRIGO

RODRIGO

RODRIGO

LEANDRO

LEANDRO

RODRIGO

RODRIGO

LEANDRO

RODRIGO

RODRIGO

LEANDRO

RODRIGO

RODRIGD

LEANDRO

LEANDRO

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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!
@.Snl.n tass -3
BT S
IR}

ot bt

 NOME | _ e [t 2| s|e|s|e| 7|89 |tofln|[az|es]a|os]e
RODRIGO CHINI 195620 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
LEANDRO PERUGHI DA SILVA 181282 Cad = 2l s 7
' TOTALde HORASporDtA | : 2 | 24| 26 | 26 | 20 | 20 | 26 | 26 | 26 | 26 | 26 | 26 | 24| 20| 26 | 24
 NOMECOMPLETO CRM 718 |19 |20 | 20| 22| 23|20 |25| 26|20 28] 2] 3]s form
RODRIGO CHINI 185620 24 24 24 24 24 24 24 24 24 480
LEANDRO PERUCHI DA SILVA 161282 24 R4 24 24 24 240
| TOTALde HORASporDA | ' 24 | 2¢ | 20 | 20 | 24 | 26 | 20 | 2 | 24 | 26 | 24 | 26 | 24 | 24| 0 | 720
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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RODRIGO CHINI 186620

LEANDRG PERUCH! DA SILVA 181282

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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CENTRO Dt REABILITACAO DE CASA BRANCA
CIRURGIA GERAL A DISTANCIA -SETEMBRO/2021 @ SANTA CASA
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE Y

.t}n :
LR B |

Plantdo Diurno " Plant3o Noturno

ol 3972021

07:00 35 19:00

19:00 &5 07:00
b e ™

)

Ol ow/202
07:00 as 19:00
03/08/2021 R
190 Ching
10470972022
05/09/2021
06/09/2021

Qus: Alendends ao dispasto na Clusuls sexta. parapralos 12, ¢ 27, do
ANSTRUMENTO DE CONSTITUICAD DE SOCIEDADE £ CONTA DE PARTIIPACAQ
Radnvia SP-340 Km 238 «/n - 7Znna Rural Casa Aranca - 8P 170OO-NNN

it 1 EFS Bl e

SANTA CASA OE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

340

e 2



CENTRO DE RCABILITAGAQ DE CASA BRANCA

— CIRURGIA GERAL A DISTANCIA SETEMAR0/2021 (7} 11 o
CRCB PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE ) IRB -]
Plantae Diurno :
07:00 45 19:00
07/09/2023
08/09/2021
| 09/09/2021
10/03/2021
07:00 85 19:00
11/09/2021 B L
cRM 18
, Qi oL i
| i
D700 A< 16,00 f
12/09/2021

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

0B3: Atendendo ac duposto na Clausuta soxta, paragralos 1%, e 78, da 341

INSTRUMENTO DE CONSTITUIGAG DE SOCIEDADE EM CONTA [3E PARTICIPACAQ
Radnvia SP.R41 Km 23R =in . Znna Rural Casa Rranra - QP 12700000



CENTRO Df REABILITACAQ DE CASA BRANCA

CIRURGIA GERAL A DISTANCIA -SETEMBRO/2021 @ ANTA CASS ]
WS IRBTES

ik TOWYE TS
CRCB PARTICIPACAQ NOS LUUCROS RELATIVOS A FXPERTISE
Plantdo Diurno Plantao Noturno
0700 &s 19:00 1 i T .
1900 ds (07:00 b
" J'IIi:’
I8
13/08/2021 3
b
Sl
b
::?_'*
_i |
14/09/2021
15/09/2021
vl
16/09/2021
19:00 4s 07:00
17/09/2021
: 108 a5 07:00
|
l 18082621
i
i
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca D082/2021
342

OBS) Ateadendn ao ispost ng Clausela sexta. pardgralos 19, ¢ 22, do
INSTRUMENTO DL CONSTITUICAD DE SOCIEDADE EM CONTA DE PARTICIPACAD
Rndnvia SP-340 Km 23R efn - Zana Rural Caea Rranra - SR 41700000



CHILADE COWVIDAG 5 L
’E‘Z\JC RCB CIRURGIA GERAL A DISTANCIA -SETEMBRO/2021 (@ SANTA CaSh

CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA

LiLh |

PARTICIPACAC NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE IRB

Plantao Diurno

07:00 as 19:00

24/03/2021
L m L oo it
07:00 35 19%00
25/05/2021
07:00 4s 19:00
26/09/2021 Or {eandro
~RVK 184282
07:00 4s 15:00
27/08/2021
28/0%/2021
M 1R1282
20/00/2021

SANTA CASA DECH AVANTES
Casa Branca 0082/2021

OBS: Atendendo ao disposto na Cliusula sexta, paragrafos 12, ¢ 22, dn
INSTRUMENTC DE CONSTITUAICAD O SOCIEDADL EM CONTA DE PARTICIFACAQ
Rodnvia QP-3AN Km 298 a/n . 7ana Riral Casa Rraneca - SR 12700000
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- CIRURGIA GERAL A DISTANCIA -SETEMBRO/2021 43 |11, cuc.
2]CRCB )t

CENTRQ DE REABILITACAO DE CASA BRANCA

UNTADE GOV

PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

FEs Mepa i in il a
1

Piantio Diurne

20/09/2021

07:00 as 19:00

jrs

07:00 &s 19:00

19:00 as 07:00

Y= Manehi da S

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

(83: Atendendo ao disposto na Cldusula sexta, paraprafos 19, e 22, do

INSTRUMENTO DE CONST]TUEC&O DE SOCIEDADE EM CONTA DE PAﬁTTClPACAO
Rndnvia SP-34N Km 238 «in . 7nna Riral Caea Rranea - 89 113700.000

344



vania@santacasachavantes.ora

De: nf.casabranca@santacasachavantes.org

Enviado em: terca-feira, 5 de outubro de 2021 08:47

Para: vania@santacasachavantes.org

Assunto: ENC: NF Casa Branca/SP - Médicos CIRURGIA GERAL IRB Lida - SETEMBRO/21
Anexos: NF 177 CRCB CIRURGIAQ GERAL SET.21.pdf; ESCALA, PONTO,

APONTAMENTO CRCB CIR.GERAL SET.21.pdf

De: Administrativo Irhg Satde [mailto:administrativo@irbgsaude.com.br]

Enviada em: sexta-feira, 1 de outubro de 2021 09:47

Para: Nf.casabranca@santacasachavantes.org; Raimundo <raimundomesquita@santacasachavantes.org>;
carina@santacasachavantes.org

Cc: darlymonay@santacasachavantes.org; ivan_medi@hotmail.com

Assunto: NF Casa Branca/SP - Médicos CIRURGIA GERAL IRB Ltda - SETEMBRO/21

Bom dia Prezados({as),

Segue anexo (ref. aos Servigos Médicos prestados em Cirurgia Geral regime de sobreaviso, no
C.R.C.B., NF n® 177 no VIr bruto de R$ 51.800,00: Folha de ponto, Escala consolidada firmada e
apontamentos; ref. a Setembro/2021 dos Dias 01 até 30; ref. ao Convénio 00082/2021, para
pagto a lvan Roberto Barbieri Ltda.

Atenciosamente e a disposicéo,
Adm.

IRB Excellence in Health
119 7851-1387

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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18/10/2021 15:28 Banco do Brasil

(G338181521712322024
18/10/2021 15:28:29

Pagamento de convéniosititules com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/1e/2021 - AUTDATENDIMENTO - 15.28.3e
0855800055 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLTENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA:  55-8 CONTA: 15.858-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 80585 « AGENCIA CHAVANTES sp
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTD 18/18/2021
PERIODO DE APURACAD Iv/e9/2e21
RUMERD DG CNPJ 73.827.690/0001-46
COBIGO DE RECEITA 9561
NUMERG DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO 2e/18/2021
RECEXTA RRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL 2.134,78

VALOR OA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 2.134,79

AUTENTICACAD SISHB: 31.843.900,F9E.221.256
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCIMENTO: 181881

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 92R1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
2806 729 900) DEMALS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACQES E SERVICOS TRANSACTONAIS.

SAC

Q8OO 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OIVIDORIA

2808 728 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVDS OU DE FALA
2800 729 o088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA

Assinada por JD709369 ANIS GHATTAS MITRI 1811042021 15:28:29

Transagao efstuada COM SUCESSO.

Transacgo efetuada com sucesse por: JOTD9IBY ANIS GHATTAS MITRL

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 6082/2001
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PERIODC OE APLRAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA

Ta. via

-+ 300812021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NUMERO DO CPF OU GNP
Documaento de Arrecadacdo de Receitas Fadarais 03 ad 73.027.690/0001-46
DARF {4 coniGo DA RECETA - 0561
()5 wUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAQ SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDTA DE CHAVANTES DATA DE VENCIMENTO - 20110/2021
07 VALCROO PRINCIPAL - 2.134,79
Data limite para acolhimento: 201102021
Observaghes: 08 vALORDAMULTA - 0,00
CASA BRANCA
0§ VALORDOS WROSE/QU > 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 6337 - SP
10 vALORTOTAL - 2.134.79
SENDA (Versdo:5 0.1} 131012021 179551 1 1 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somoale nae 13 & 23. vias)
28 via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 removocesuracho 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ]
Documento de Arracadagiio de Receltas Federais 03 wMeRooocerouches 73.027.690/0001-46
D ARF (04 cODIGo DA RECETA - 0561
{}5 HUMERO DE REFERENCIA -
NOME / RAZAQ SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES DG OATADE VENCIMENTO > 20/10/2021
(7 vALORDO PRINCIPAL - 2134.79
Data fimite para acolhimenta:  20/10/2021 B
Ohservagdas. 08 vaoRoAMuLTA e d 0,00
CASA BRANCA
VALOR DOS JURGS E / OV
- 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Ssicale Contribuinte - 6337 - $P
10 vaoRTOTAL > 2.134,79
SENDA (Varsdn:5.0 1) 131012021 17:15:51 ] AUTENTICAGAC BANCARIA (Samente nas 1a. ¢ 29. vias)
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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20110/2021 14:56 Baneo do Brasil

(G331201452703184028
2011042021 14:56:15

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/18/2021 - AUTOATENDIMENTO « 14.56.15
BO55800055 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARE SIMPLES

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.858-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 021 - @55 - AGENCIA CHAVANTES SP
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENT( 20/16/1e21
PERIODD DE APURACAO 39/09/2821
NUMERD DO CNP3 73.927.690/0001-46
CODIGH DE RECEITA 5952
HUMERD DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO 28/18/1021
RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL 47.595,92

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JURDS
VALOR TOTAL 27.595,92

AUTENTICACAD SISBRB: $.186.551.A3C.0C6.FB5
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 881,DE 2006

DOCUMENTO: 182061

CENTRAL DE ATENDIMENTC BB

4284 0001 CAPITAIS E REGIOES METYROPOLITANAS
8828 723 9Ra1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

238e 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES F CANCELAMENTO DE
PRODUTOS € SERVICOS.

OUVIDORIA

0820 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCTONADAS NOS CANALS
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0860 729 BOBE

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, QUTROS PRODUTDS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JDT09368 ANIS GHATTAS MITRI 20M10/2021 14:56:15

Transagao efetuada com sucesso.

Transagfo efetuada com sucesse por: JOT09369 ANIS GHATTAS MITRL.

SANTA CASA DE CHAVANTES
{asa Branca 0082/2021

349
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1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 perovoczaruragio 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | Ay e —
Documento de Arrecadagsio de Receitas Faderals 03 sEEER 73.027.690/0001-46
DARF (04 cooiGo caRECETA - 5952
- |05 wumero O REFERENCIA > -
|01 NOME / RAZAQ SOCIAL L )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 oaracE veNciMeNTO - 20/10/2021
) 07 VALOR DO PRINCIPAL )
Data limite para acolhimento: 201102021 [ * ) 2?'5_95_'93
Observacdes: 08 vaorDAMUTA > 0.00
| CSRF PJ SET/2821 CASA BRANCA P
09 vaLoRDOS JURCS E/0U - 0.00
Sicalc Centribuinte - 6337 - &P e = i
:10 VALOR TOTAL - 27.585.92
| SENDA (Versas:5.0.1) FRM0R2021 175004 |1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somants nas 1a. & 2a. vias}
2a via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 renonooesrumsclo 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL S T =
Documento de Arrecadagio de Receitas Fedarais 03 M 73.027.690/0001-46 |
DARF 104 co0ico oA RECETA - - 5052
'05 Nomsﬂb DE REFERENCIA -
01 HOME / RAZAD SOGCIAL | - ¥
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 oataoE vencmENTO - 20/10/2021
(37 vALCR DO PRINCIPAL N 5
Data limite para acolhimento: 20072021 27.595,92 |
Osenactes: (8 vaoRDAMULTA > 0.00
CSRF PJ SET/2021 CASA BRANCA iWVALOR ST . . 0; ;
ENCARGOS DL - 1. :
Sicalc Contribuinte - 8337 - 5P = ! Lo oz ]
10 vaLor ToTAL o 97 595.92
L _ AR
SENDA {Vars80:5.0.1) 191042021 17:50:04 !1 1 AUTENTICACAC BANCARA (Somenls nes . e Za, vias}

SANTA CASADE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

il Foer
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2011042021 14:56 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SIS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/10/2021 - AUTDATENDIMENTD ~ 14.56.,15
pa55800055 0882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES
AGENCIA:  55-8 CONTA: 15.850-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 801 - D855 - AGENCIA CHAVANTES SP
CODIGO DE RARRAS

DATA DO PAGAMENTO 26/18/2821
PERIGDD DE APURACAD Mw/e9/2021
NUMERD DO CNPJ 73.927.690/0001-46
CODIGN DE RECEITA 17e8
NUMERDC DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO 28/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL 2.901,91

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JURCS
VALOR TOTAL 8.981,91

AUTENTICACAQ SISHB: A.588.703.D82.43F.48C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, 891,DE 2806

DOCUMENTO: 182002

CENTRAL DE ATENDIMENTO @B

4904 0901 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0BBA 729 6081 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

2808 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

DUVIDORIA

a8 723 5678

RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANALS
HABITUATS: AGENCIA, SAC E DEMALS CANAIS DF
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 713 @888

INFORMACDES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA

Assinada por JD709369 ANIS GHATTAS MITR! 2041012021 14:56:15

Transacic efetuada com sucesso.

Transagas efetuada com sucessc por: JD708369 ANIS MITRI.

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 008272021
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1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlovooeseuracia 30/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | = = — - Q
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 nomero 0o coF o cey - 73.027.690/C001-46
DA I CODIGO DA RECEITA )
RF 04 - 1708
. (05 wOmMERO DE REFERENCIA e
{1 NOME/RAZAO SOCIAL _
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 oavacE vENCIMENTO - 201102021 |
07 VALOR DO PRINCIPAL i
Data limite para acolhimento: 20/1012021 | ) i 8.901.91
OB sEwses: 08 vaorDpamuLTA B 0,00
IRRF PJ SET/2821 CASA BRANCA =1
09 vALORDOS JURCSE/QU |
ENCARGOS DL - 1.025/68 * 0,00 |
Sicalc Centribuinte - 6337 - sP 1 =}
VALOR TOTAL |
10 -+ 8.901,91 |
SENDA (Varse:5.0.1) 1810/2021 17:48:22 | ] AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias) _4‘
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reviocovesuacho 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e — -
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 numero DO cRF ou chey -+ 73.027.690/0001-46
CODIGO DA RECE(TA -
DARF 04 - 1708
(1§ NUMERC DE REFERENCIA -
(1 WOME/RAZAO SOCIAL i )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 06 oamaoe venciento > 20/10/2021
{17 vacroo PRINGIPAL -
Data lirite para acoihimento: 20110/2021 - 8.901.91
Observagdes: (I8 vacrOAmULTA - 0,00
| TRRF P} BET/Z821 CASA BRANCA
iog VALGR DOS JUROS E / OU
) . | ENCARGOS OL - 1.025/60 -+ | 0,00 |
Sicalc Contribuinte - £337 . SP | — S |
VALOR TOTA [ [
|10 : -+ | 8.901,91
: SENDA (Varsdo:5.0.) 1911012021 17:69:22 ‘i 1 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas Ta. & 2, vias) '
A
SANTA CASA OF CHAVANTES
Santa Casahavantes
Casa Branca 0082/2021

Raimundg Mesquita
Gerente Cgntabil - Fizr -’
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20/110/2021 14:56 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/18/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.56.16
2855800055

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLYENTE: SANTA € M CHAVANTES
AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.856-X
EFETUADO POR: ANIS GHATTAS MITRI

Convenio OPS - (ODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras S8583G008311-4  A42300279139-9
57382765008-5 814518210998

Data do pagamento 28/10/2021

Valor Total 31.142,38

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transscio estd sujeita a avaliaglo

de seguranca e serd processada apds andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitide

apos a gquitacae.

Asginada por JDT08368 ANIS GHATTAS MITRI 20/10/2021 14:56:15

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagic efstuada com sucesso por: JO709369 ANIS GHATTAS MITR!,

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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MINISTERIC DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIPB.40 TaR. 42,0 DATA: 07/10/2021 HORA: 17:56:54

1 - NOME / TELEFCNE / ENDERECO

SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

RUA MARIA FERREIRA 22

CENTRO 18970-028
CHAVANTES sp
{0011} 24760786

2 - VENCIMENTO

{USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAGC € VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADC EM RESOLUCAQ
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGEC OO IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE WOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINTMO FIXADG.

8589000603114 423002702209 573027690005 0146202109%0

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

SEFIP8.40 TAB.42.0 DATA: 07/10/202) HORA:17:56:54

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

RUA MARIA FERREIRA 22

CENTRO 18970-029

CHAVANTES sP
{0011) 24760786

2 - VENCIMENTO
{US0 EXCLUSIVO INSS)

ATENCAC E VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAQ
PUBLICADA PELD INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAD OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

#58200003114 423002702309 573027630005 014620210890

[ Il

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

4 - COMPETENCIA 09/2021
- IDENTIFICADOR  73.027.690/0001-46

& - VALOR DO INSS(+) 31.142,30

7 -

8_

$ - VLR OUTRAS ENTIDADES 8,00

10 - ATUAL.MONETARIA/ 8,00

JURCS/MULTA/ (+}
11 - VALOR ARRECADADO 31.142,30

12 - AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGC DE PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 09/2021
5 - IDENTIFICADOR  73.027.690/0001-46

6 - VALOR DO INSS(+) 31.142,30
7 -
8_
% - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ {+)

11 - VALOR ARRECADADO 31.142,30

12 - AUTENTICAGAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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20118/2021 14:56 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/16/2021 - BARCC DO BRASIL -~  14:56:16
2055008055 ;27

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCTA: ©255-8 CONTA: 15.850-%

ITAU UNIBANCO 5.A

34191756415706139293282855450009787790001 312500
BENEFICIARIO:

VR BENEF SERV PROC

NOME FANTASIA:

Vit BENEF SERY PROC

CNPT: @2.535.864/0001-33

BENEFICIARIO FINAL:

CNP]: 82.535.864/0001-33
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPI: 73.827.690/008]-48

NR. DOCUMENTO 162.064
DATA DE VENCIMERTO 268/i8/2821
DATA DO PAGAMENTD 20/18/2821
VALOR DO DOCUMENTO 13.125,08
VALOR COBRADO 13,125,098
NR ., AUTENTICACAD 6.8FA.31A.D7D.415.2F)

Central de Atendimento BB

4004 0ed1 Capitails e regioes metropolitanas
2898 729 8061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Quvidoria

280@ 729 5678

Reclamacoes nac soluclonadas nos canals
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Quvidoria

Assinada por JDT09368 ANIS GHATTAS MITRI 201042021 14:56:15

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdc efetuada com sucesso por: ANIS GHATTAS MITRI,

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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IET] BANCO AL SA

|341-7 I 34191.75041 57061.392932 82055.450009 7 87790001312500

Iy Yot Venckment
Pagéave! em qualquer banco. : 20/10/2021
Ban Al R o
VR Beneficios & Servigos de Processamente S.4. 02 .535.864/0001-33 2938/20554.5
G Letannse M7 dno Dociiment: ke o Asaite L R R R Wi ROy I en D e
2011042021 20211020001673 DV N ( 2011042021 175/04570613-9
Usa éa lanca it Enpmi i Moedn L Sy Wakor Frta ’#}Wmm : s ;
175 RS . 13125,00
ngtnagdes S VO R IR
Sr. Caixa: Nio receber apos 0971172024 0,00
Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem auvtorizaglo do baneficiano, e L e
Sr. Cliente: Este proguts 4 £ré-pago a seu pedido serd processado & entregue somante apos a confirmagdo do pagamento. 0,00
Apos o dis 09/14/2021 o pedido sera cancelado, sendo necessdrio gerar nove pedido e nove boleto. s ' 0.00
Produtos: Alimentacdo T —
Benufioie 0,00
VR Beneficios @ Servigos de Processamento 3.A. o
Avenida dos Bandairantes,460 Brookiin Paulista S3o Paule CEP-04553-900 . _ 1312500
P SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027 690/0001-46
R MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO - CHAVANTES / SP
IH. I‘“w}m‘ |IIH ‘”H]H IIW llmﬂ o o COMPENSACAO
BENEFICIARIO : VR Beneficios e Sarvigos de Pracessamento S.A.
Avenida dos Bandeirantes 460 Brookiin Paulista S&o Paulp CEP:04553-900
Nt e S e Finge L Ui e Vorcknents
VR Beneficios & Servigos de Processamento S.A, 02.535 864/0001-33 20/10/2021 13125,00
AT T TR L e e B omn M nar TR Ty T
2938/20554-5 175/04570613-9

SANTA CASA DE

A

6

- 362
CHAVANTES
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2211072621 13:38 NF-e - Nota Fiscal Efetrénica de Servigos - Sa0 Paulo

i Y Numero da Nota I
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULC [V™pame

SECRETARIA MUNICIPAL TA FAZENDA Data & Hora de Emissao

24/10/2021 10:04:17
NOTA FISCAL ELETRONlCA DE SERVK;OS - NFS-e Codige de Venhcagao

B A RPS MN® 29908681 Série 1, emibdo em 21/10/2021 KRHT-PWYF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.635.864/0001-33 Inscrigao Muncipal' 6.131.480.3

Nome/Rarido Social YR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTD S.A
Endereco AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: D4563.900
Municipio &0 Paulo UF &SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF/CNPJ. 73.027.680/0001-46 Inscrigas Municipal —--
Endsrego. R MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18870-029
Municipio: Chavantes UF SP E-mail: ferrazgbauttoria.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY  oome Nome/Razao Sovial s

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS !

Total de flvredito VR Alimentagdo: RS 13.125,00 - (105 cartdo{des)}

Vencimento em 20/10/2021

Trib aprox. Lei n® 12Z.741/12: RS0,00 Federal, R$0,00 Municipal e R$0,00 pelos servigos
Ffonte: IBBT/emprescmerra.com.br 3YAL9D Z1.2.D

Valor da corretagem ou comissdo: zero

Pedido: 20211020001673 LE: CASA BRANCA

Autorizagédo do Regime Especial - SEL n® 8017.2020/0050%26-0

REALIZE © PAGAMENTO AFENAS DE BOLETOS EMITIDOS FOR WOCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH, PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 13.125,00
NSS (R$) [ IRRF (RE) [ CSLL(R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)

Coadigo do Servigo
03206 - Fornecimente ¢ administraglio de vales-refeicdo, vales-alimentagéio, vales-transporte e simifarss

‘alor Total das Cedugdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor 30 IS5 (RT) Creditn (R$)
13.125,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestac3o do Servigo ' Murnero Inscrigio da Obra Valor Aproximado des Trnbutos f Fonte

R l “ 17.64% / IBPT
OUTRAS INFORMACOES

{1) Fsta NFS e for emihda com respaldo na Ler n® 14 097/2005, {2) Esta NFS-a substiiui o RPS NP 29908681 Série 1, emitido em
2171072021, (3) Deducao vom bass em dociséo judicial efou adrinistrativa

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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2011012021 14:56

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agbncia 55.8

Conta corrents 15850-X SANTA C M CHAVANTES

Creditado

Banco
Agtncia (serm DV)

Conta corrents {com
bV}

CNPJ

Nome favorecide
Finalidade

Nameo documento
Valor

Destinagio

Data transfardncia

‘C" - CPFICNPJ
diferante

Autanticagio SISBB
Assinada por

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

2240 AV CUPECE - SP CAP
130017215

34.172.179/0001-86

FACILIMED ENGENHARIA LTDA.
CREDITO EM CONTA

102.005

5.188,55

0

201012021

FATAB40BLAC2BA2F
JOTQ9388 ANIS GHATTAS MITRI

Transacdo efetuada com sucesso.

Banco do Brasil

20/10/2021 14:56:15

Transacéo sfetuada com sucesso por: JOT09369 ANIS GHATTAS MITR!,

SANTA CASA BE CHAVANTES
Casa Branca 008272021
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA Numero da Nota —
SECRETARIA DE FINANCAS 293
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-9 Dats 8 Hom de
05/10/2021 07:41:21
Cadigo Verificagdo RPS Ntimato do RPS Cddigo de Verificaciio
DAR2SGOMF 220 CYNHPTOFF
Dados do Prestador de Servigo
CNPJICPF: 34.172.1790001-86 Inscriggo eser0 |
Razdo SocialiNome:  FACILIMED ENGENHARIA LTDA.
Endereco: RUA ESPIRITO SANTO 350 - JARDIM CRUZEIRO CEP: 08330-630 Telefone: 893470586
Municipio MAUA | UE:  sP
Dados do Tomador de Servigo
CNPJ/CPF: 73.027.69040001.-48 inscrico
Razdo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES Emall. fnancairo@faciimed.com.be
Enderago: R MARIA FERREIRA 22 - CENTRO CEP: 18970029 Toie
Municipio CHAVANTES UF: SP
Cédigo do Servigo / Atividade
14.01/ 331980000 - MANUTENGAO E REPARAGAC DE EGUIPAMENTOS E PRODUTOS NAG ESPECIFICADOS ANTERICRMENTE
Discriminagio dos Servigos Ref. Competincla 10/2021

on mmmmammm«mmmpmmaMeMWW.mmmaa
gestao de manutencao, para realizacao de manutencoes praventivas e corretivas, sem aplicacao de pecss o0 BCossoN0s ou servicos especializados,
alibracoes ¢ ensaios (seguranca eletrica e especificos), treinamento de operadores e apoio ao gerenciamento dos equipamentos de baixg &
complexidade instalados no Hospital de Casa Branca , atendendo os requisitos exigidos pela RDC/ANVISA no 02 de 25/01/2010. D ac6rdo ogm b Conlato
De Gestao 00082/2021 SES. Govemo do Estado de Sio Pauls, .

AGENCIA: 2240
C.C. DG0130014T21-%

- Gtk 1 x Valor Unit. RS 5.200,00 = Totat RS 5.200,00.
Ref. Satf2021 . Vencio. 3045012021

PIS (RS) COFINS (RS) IR (R$) INSS (RS CSLL (RS)
L | | | | 34 | |
Valor das Dedugtes (R$) Bescantos incondiclonados Descontos Condicionados {R$) Outras RetengBes (R$)
0,00
Valor Total da Nota
r 5.200,00 ]
Valor Liquido da Nota Base de Céicuio (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) ISS a Reter
I - ——{ | [omoons ]
Valor Crédito
3 0,00 |
Opgéo Simples Nacional
$-8im

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai Nio gera direito a crédito fiscal de ISS e 1P}

SANTA CASA DE CHAVANTES 3
Casa Branca 0082/2021 |



NCENHARIACGLINICA  onpj34.172.170/0001-66 | InsaricBo Estadual: 442441867415 | inacriglio Municipat: 66870
R ESPIRITO SANTO, 3850 - CASA 01 - JARDIM CRUZEIRO

Maud - SF - CEP: 00330-830

Teiatone: {11) 963651462

ﬂ RILDER ASSUNCAO MONTESANTI 38508336830
JP ACILIME

Recibo de Locag#o n® 0000000119

Maua (8P}, B de outubre ds 2021,

W[ITUEN SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CNPJ: 73.027.600/0001-48 R MAFRIA FERREIRA, 22 - CENTRO
Chavaniss - SP - CEP: 1£970-028

Qbjeto da Lacagaa;

FORMA DE PAGAMENTO:
DEPOSITO SANTANDER
AGENCIA: 2240

€.C. 00013001721-5

dia 30/10/2021 no valor da R$ 7.800,00

Ref. So¥72021 - Vancio. 301072021

Ghservacoes:

SANTA CASA DE CHAVANTES
(asa Sranca 0082/2021

Péggina 1 de
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FACILIMED

ENGENHARIA

\N

Maoud, D8 de outubro de 2021

RELATORIO DE PRESTACAO DE SERVICOS

.  Introdugdo

O relatério apresentado tem como objetivo refatar as atividades realizadas pela
empresa FACILIMED ENGENHARIA LTDA. no CENTRO DE REABILITACAO DE
CASA BRANGA, no periodo de AGOSTO de 2021, conforms exigéneia do contrato
de prestagdo de servigos

l. Servigos Realizados

Segue abaixo a lista de servigos regiizados, todos os servigos abaixo foram

concluidos: i

202100060| CRCB-0085 | VENTILADOR PULMONAR - SERVO-S CORRETIVA | 10/08/2021
- (MAQUET) - :
|202100059| cRcp-oosy | VENTILADOR PULMONAR - SERVO-S CORRETIVA | 10/08/2021
- (MAQUET)
" |202100061| CcRcs-008 |VENTILADOR PULMONAR - DX- 3"12“’ CORRETIVA | 04/08/2021
(DIXTAL)
VENTILADOR PULMONAR - LTV 1200 (VYAIRE
202100082| CRCB-0068 " CORRETWA | 27
0008 o i /08/2021
7D0OMI ol / INVENTAR!
202400080 162700M CENTRO DE REABILITAGAD DE CASA BRANCA sl Ebane
VENTILADOR PULMONAR - INTER 5 PLUS
2100086| CRCB-0088 CORRETIVA | 03/09/2
— (INTERMED) / - Ry,
202100087 | CRCB-0037 | CAMA ELETRICA- HM2001 {Hosmmu CORRETIVA | 27/08/2021
100096| 1827DOMI” : INVENTARIO 021
— o DOMI™ | cenTRo DE REAmumczo DE CASA BRANCA a2
e | cac{ ‘o128 | VENTILADOR PULMONAR - BIYOVENT CORRETIVA | 15709/2021
A {BIOSYS) : ' W
% 7 ANERGIDE (PA MED) g 4
\-\\\v </ .f_,-' If‘ {Z
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Bragca 0082/2021
L% N = mmmm.hr @ ritder @tacil

b : i " @ Rua Espirito Santo, 360 Jardim Mmmw
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PEDIATRIA 1012051800N
CRCBO002 | £rry le 3 CONPASSUS 3000 (ALFANED) £030001612
CRCB-0003 WW 0SZ021DMOBEY 14254
CRCB-0004 WJ {HOSPIMETAL) 000052
CRoB000s | GAVA ELETRICA FIRZ00T HOSPIVETAL) 000372
CRCB-0008 anm 500 (LOTUS) 024011882
CRCB-0007 | RAIOX us PEGASO MOVEL 500 (LOTUS)  omaes2
CRCB-0008 | CARDIOVERSOR DUAL MAX {IN B) m?m
CRCB-0008 GOLDSTAR (CELMAT) _
CRCB0010 Tmmo INFRAVERMELHO LY-F1 (MEDICAL SYSTEM)
CROB001Y 'm INFRAVERMELHO LY-F1 (MEDICAL SYSTEM)
ng""—
ORcEoez | AT WATOH I VT 810010825
CRCBO013 m) 301 Wc P
CRCB-O014 mWMMMmW {PA MED) st |
_CReaots | ESFIG METRO ANALOGICO {PAMED) e r
" [[Crcmame | ENTIADOR FURONAR BOvENT ) gy g
Pt s | CRCB-0017 mwmwmwm @Ds"sl 00800423, S
. 3 CRCB0018 m@ﬁi iLAggR PULMONAR DX-3012 {DD(TALL_ 12111 111 ‘?fﬁm iy
"4 CREBO019 W ERVOVRHT iotva = i 00500683 oror4
e o R 4 00500974 07141
CRCB-0021 | pREDIO 01 i 1 ousoorse oroze
RCB.On WW&W‘ @iOSYS) i .
CRCB.0023 mv&“ﬁﬁg&m PULWONAR BIVOVENT (8I0SYS) : s e e
CRCB00z4 | VENTILADGR FUCGNAR BIVOVENT SOLUNUM GIHAZI (BIOSVS] ez =
cROBOVZS | VENTIADC PULMONAR E360 (NEWPORT) _— pis
CRCB.0026 Wm«m OXYMAG (MAGNAMED) o o
e mas?n SUTHONAR LT 1200 TWARE t&mcu.; :'1 e -
o oncaons |BOUSADE NFSKOTF 20T UFebeDy -
g “CROB-0029 gﬁéﬁmm 4 /| 1eas0.8007.150 003473
CRCB-003) m -_oé . mﬁﬁﬂj 18480.2007.241 2133
™ o - e’ s 16480.2007.128 /1N, 004020
i * 5 ’ /m 13 (mer-:m.) . " “M»..W
.‘ \‘/( CRoB R ﬁz TRICA HMZ001] ROSPIMETAL ;,,' £ A
“ CROB-0034

INGENHARIA

N

. Relagdo de Equipamentos Atualizada {(inventario)

CA }wu {HOSPIMETAL) PREDIO 08

saﬁ\ﬁx CASA DE CHAVAM’ES
Cass Branc\ 0082 (2021

-, / ‘ Www-flcium oﬁ oS :...

"/ R RuaEspirito Santa, 38

A #




i

FACILIMED

ENEENHARL
\ N

cReBOas | CAMA ELGESTNCA HM2001J (HOSPIMETAL) 16480.2007.187 002650

CAMA ELETRICA HM2001 PIMETAL, 16480.2007.243 sr o
CREBIM | oaénio os i J
CRCBO0ST mm HM2001J (HOSPIMETAL) 164602007 087 004353
CROBOO3 | paurio oo G COMPASSUS 3000 (ALFAMED) ©G30001909

CAMA ELETRICA HM2001J (HOSPIMETAL 184502007024 Casts2
CRCB0038 | podt Sl )

CAMA ELE T ﬁca HM2001J (HOSPIMETAL. 04187
CRCBOOD | ooénio 05 b i ’
R cmm £ CA HMZ001J (HOSPIMETAL) 184802007027 003474
CROB.0042 vem&on PULMONAR LTV 1200 (VYAIRE MEDICAL) EQOTO3 w5os
pr—— c%;ﬂgfﬁmﬂm“ﬁu {HOSPIMETAL) 000254
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Equipamentos Ofensores

,

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca0082/2021

" Rlider Montesanti .
Diretor /
CREASP: 5069419537

Facllimed Engenharia Ltda,

! CNPJ: 34.172.179/0001-86

Endereco: RUA ESPIRITO SANTO N° 350, Cidade: MAUA - sp
Fone/Fax: {1 5) 3234-3490

E-mail: rider@facifimed.com.br

B www.facilimed.com br @ riderBteciiimed.com.br € 55 11 903470588
- 7 8 Rua Bapirito Sarta, 380 Jardim Cruzsive, Mia-8P 06330-830
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2011072021 14:56

Banco do Brasit
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 558
Conta corente 15850-X SANTA C M CHAVANTES
Credittado
Banco 338 BCOCBSA
Agbneia (sam DV) 1
Conta comante {com
oV} 19490046
CNPJ 35.180.738/0001-62
Nome faverecido RAFAEL CARLOS BRAGA SOTTRATI
Finaltdade CREDITO EM CONTA
Numaro documento 102.006
Valor 12.723,58
Destinagao 0
Data transforaneia 20110/2021
"C* - CPFICNP)
diferente
Autenticacio SISBE  BB3BC38154179300
Assinada por JO708369 ANIS GHATTAS MITR] 20010/2021 14:56:15
Transagac efetuada com sucesso.
Transaglo efetuada com sucesse par: JO709360 ANIS GHATTAS MITRI.
SANTA CASA DF CHAVANTES
Casa Branca 008272021

ht!ps:.-‘iautaatendirnanto2.bb,oom.br!mf—apj»autoalendimanto!index.hhﬂl?v‘zzs.31#;‘tamp}atefpendencias
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Nimero da Nota
00000141

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS

Data ¢ Hora de Emissdo
08/10/2021 16:05:12

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Cédigo de Verificagdo

d65b33df

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razlo Sociel. RAFAEL CARLOS BRAGA SOTTRATI
CPE/CNEY: 35.180.738/0001-62 Instriclo Municipal: G0S73610-2
Enderegs: AVENIDA TMPERIO DO SOL NASCENTE, NPC00673 - BAIRRO JARDIM AURELIA «
CEP:13033-050

Munitipio: CAMPINAS

Telefone: {19)
ur: 5P 32326155
TOMADOR DE SERVIGOS
l!:;ne!kazio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

E:

{CNPYL: 73.027.690/0001-46 inscricBo Municipal: 00000000-0
ndereco: RUA MARIA FERRREIRA, N©22 - CENTRO - BAIRRO CENTRO - CEP:18970-029 C6DIGD CARTOGRAFICO: QUARTEIRA:
QUADRA: LOTE:
Municipio: CHAVANTES Telefone: (75) 92434305

UF: SP  E-mail: joao@santacasachavantes.org

DISCRIM DOS SERVICOS

Descricio: 17, 18, 15 £ 20/10/2021.
DIATA DAS REMOGSES REALIZADAS,

{Tributavel [ltlﬂt
&M SERVIGOS DE AMBULANCIA E

Descricio do serviko prastado conforme CHAT Informada pelo prastador de servito, a gual define
& vator do ISSQN devido: Servicos movals de atendimanto a urgencias, excoto por wtl movel,

Hospital do Carntro de ReabiHachy de Taka B de d com o Contrate do Gestlio Estadual

convénlo n® 00272031 ~ PROCESSD SES_PRU_I011/12004, no parido de 0% 2 31 de agosto de
2021.

Unirhric RS
1L.734,00

Ma
12

Banco: 336 - €5 Bank
Agéneta: 0001

Conta C: 1949004-8

CNe): 35.180.738/0001-62

D ME OU EPP OPTA
B 0000 g

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.734,00
1592;3 o ge B %8 T i -t
OUTRAS IN

ELO S L
MJ:

R$ 0,00

R$ 0,00

Dedugdes Basa

Local da Prestacio do

de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2021
o Tribatag3o: TRIBUTAVEL

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

CHAE: B621-6/02-00
Descricio Atividade: SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL de
wmﬁl-ummm, istdncia ou tratamento mével e congéneres, 3

\were

DE CHAVANTES

SANTA CASA
0082{202%

asa Brantd
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SOLICITACAO DE EXAMES

EMISSAO: 17-08-2021 17:12:45

UNIDADE REQUISITANTE

USUARIO: ENFE.ANA

CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA
46.374.500/0051-51

CNES: 2749033

DADOS DO PACIENTE

PRONTUARIO: 1216265 - ANSELMO VAGNER DA SILVA

REGISTRO: 54 - NASCIMENTO: 22/05/1966 ~ IDADE: 61 anos & 1 meses 12 dias ~ SEXO : MASCULING
ENDERECO: AVENIDA AMPLELIO GAZEYTA ~ 406 - TELEFONE: 19- 99902-3116
PLANG DE SAUDE: SUS - SISTEMA UNICG DE SAUOE « CARTEIRA?

LEITO; Ot LEMTQ 1 - CNS: 238001223926100 ~ RG: - LIDADE: NOVA QDESSA

SADT SOLICITADOS

TIPO EXAMES o8s DATA DE SOLICITACAOD

INTERNO 0206010079- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 29-08-2021 13:34:50

e ————— e e —

CINTIA NEIVA RODELLA BARBOSA
CRM: 2008%4 / Sp

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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&
O FESOR

Est4 sendo enviado o Orgamento de Servigo de Remogdo de UTI
Mdével do paciente:

Ansalmo Vagner da Silva, 54 anos, com quadro Diagnostico de Insuficlencla Resplratoria Aguda,
transporte em viatura UTI para paciente Internado no COCAIS-Setor Covid Casa Branca & Hospital de
Caridade de vargem Grande do Sut no dia 17/08/2021

Ohs: Equipe teve gue aguardar avattagdo do paciente.
Transporte ambulancia UT! Ida e vofta. RS 5.607,20
Hora Parada { 2 hra e 10 minutos } S 320,00

Saida 520,00 {Campinas para Casa Branca — CRCB Cocals) 520,00

Valor total: RS 6.447,00
{sels mli quatrocentos e quarents « sete reals ¢ vinte centavos)

[35.150.726/0501-62]
RAFAELEAR AGA '&‘:’JTTRATI HE
RV, Prince;ﬁ%;te,sls‘ :

Jardim Proenca - CEP 1302&-137. |
|55 CAMPINAS =8P

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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oy s ® 55 Ano(s), 2 Mesels), 27 Dia(s)
| & D ' ' m a x Dr{a). ANSELMO VAGNER DA SILVA
‘ 1745746

MEDICINA 22/05/1966
DIAGNOSTICA 17/08/2021

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Técnica:
Aquisicdo volumétrica sem injeco intravenosa do meio de contraste.

Indicagac: Suspeita de pneumonia viral.

Relatdrio:

Opacidades pulmonares com atenuagde em vidro fos¢o muitifocais e bilaterais'. 355003(’35' 8
espassamento septal, por vezes com pequenos focos de consolidaches e estrias atelectasicas ‘de.: permeio.
Os aspectos por imagem, embora inespecificas, podem representar processo inflamatério/infeccioso
{considerar etiologia viral).

Extensdo do acomstimento pulmonar: 25-50%.

Restante de parénguima pulmonar com coeficlentes de atenuagdo preservados.

Ndo se observa derrame pleural.

Auséncia de linfonodomegallas mediastinais,

Grandes vasos do mediastino com calibre normal.

Traquéia e bronquios fontes pérvios, de calibre preservade.

Area cardiaca habitual.

Opinidp:
Os achados, embora inespecificos, siio compativeis com processo infeccioso de etiologia viral.

Achado adicional: sinais de esteatose hepdtica,

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
,.:-'”"”/#
Dra. Silvia Karakida Dr. Rodrigo Gaspar Pinto
CRM SC 27336 CRM SP 121588

Pigina 1 de 1
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USUARIO: ADM.ROZE EMISSAO: 01-10-2021 14:43:21

UNIDADE REQUISITANTE

@ CENTRO DE REABILITAGAD DE CASA BRANCA
CRCE 46.374.500/0051-53
CNES: 2748033

PRONTUARIO: 1230666 - JOSE LEONIR DE SOUSA

REGISTRO: 104 - NASCIMENTO: 117121984 - IDADE: 36 anos 9 meses 20 dias - SEXO: MASCULINO
ENDERECO: HERMINIO FRANCIKOS! - 160 - TELEFONE: (19)3652-6831

PLANG DE SAUDE: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE - CARTEIRA:

LEITO: Q6 LEITO 17 - CNS: 127567472210009 - RG: 49574384X - CIDADE: AGUAI

SADT SOLICITADOS
TIPO EXAMES ons| DATA DE
; SOLICITACAO
InTerno 0206030010 - Tomoeamg {JJgggngomzADA DE ABDOMEN I

RENATO DE OLIVEIRA SARTORI
CRM: 214795/ 8P

SANTA CASA DE CHAVANTES
{asa Branca 0082/2021
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Laudo para soliciiagdo de Al

SUS - Sistema Unico de §
Ministério da Sadde "

=

[ LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE

Secretaria de Estado da Saide de S3o Paulo 1 INTERNAGAO HOSPITALAR
%cwm’d' Regides de Saide ‘;A e A
i identificagso do Estabelecimento de Saude
i |Nome do estabelecimento solicitante re i
CENTRO REAB CASA BRANCA 2742633
Nome do belecimento sxecutants CJ:JES - :
CENTRO REAB CASA BRANCA LA f
. {Nome do paciente dentificacd e NO prontudnic i
| |JOSE LEONIR DE SOUSA iLziest |
8 Cmnmwfdesackse({ws; de nascimento Sexo
| {127567472210009 11/12/1984 paseRiIng wud |
. {Raca |
! IBranca i
| {Nome da mae ou respansavel Telefone de contato i
| |FRANCISCA LECIR DE S0USA {18) 36526831 i

{Endereco (1ua, nd, bairro)
i |RUA HERMINIO FRANCIOSI, 160 - JARDIM NOVO MILENIC

| fHunicipic de residéncia TBGE municipio CEP i i
{ pgual 150030 SP 13866~110 :
Nacionaiidade

Brasil

153t p e,

amrmmmmmmmnmm»mmmmm

Justificativa de Internagdo

T S e T T e e e e
£

Principals sinais e sintomas clinicos
PACIENTE ¢

. JDISTENSAO ABDOMINAL.

QUE HA 6 DIAS RELATA CONTATO COM CASO POSITIVO PARA COVID O CUNHADC E A IRMA, FOI
[TESTADO NA TERCA FEIRA POR APRESENTAR SINTOMAS DE ESPIRROS, TOSSE E MAL ESTAR GERAL, RESULTANDC ||
{POSITIVO. VEIC NO DIA DE HOJE RELATANDO FALTA DE AR DOR NO CORPO E MUITO CANSACO, APRESENTA i

Condighes que justificam & intermagao
POSITIVO COVID-19

-Wm“u«mmﬁm%s(m&mm}
P.A. 140 X B0 MMHG FC 92 BPM FR 30 RPM GLASGOW 15 SAT.02 AA 1]

i VASOATIVAS NAO

{} TEMPERATURA 37.€ C PESC BS5,000 KG ALTURA 1,70 (MTS) IMC 29,410 CIRC. ABDOMINAL USO DE DROGAS

{) OXIMETRIA COM 02 10 L/MIN 34

agnés(mﬁﬁcm
COVID-19

CID 10 CBUSSS A550C

,xr..m-—nwr L T R A T e e S e e R T R R e P AT e s e 2 IR I s Ty e a3
i¢dc do procedimento solicitado Cddigo do procedimento
TRATAMENTC DE INFECCAC PELO CORONAVIRUS - COVID 19 0 3(%9 10223
Chinica Cardter da internacdo documento INY doc solicitante
{UTI Adulto COVID-i% Urgéncia CEF 32696467803
{Nome do profissionai solicitante/assistente Data [Assinatura e carimbo do conselho
IVAN ROBERTO BARBIERI 18/09/2021

Nome do Profissional Autorizador i&ﬁt %:Eaa Emissor e
ANTONIC FERNANDO FERRARI MQBZLLI&Z E150000020 e
N S ocee0009832 352111088866-9

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 00822021

4i4
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0771072021 13103 AGRYAIR) 1de 1l
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAC HOSPITALAR

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

1 - NOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE B CHE
CENTRO DE REABILITAGAC DE CASA BRANCA 2743033
3+ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4. CNES
CENTRO OF REABILITAGAQ DE CASA BRANGA 2749033
IDENTIFICAGAD DO PAGIENTE
$ - NOME DD PACIENTE REGISTRO 6§ - PRONTUARID
JOSE LEONIR DE SOUSA 104 1230666
7-CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8- DAYA DE NASCIMENTO  §-SEXO 10+ RAGACOR  10.1 - ETNIA
127387472210009 111271984 MASCULING 01
11 - NOME DA MAE 12 - YELEFONE DE CONTATO
FRANCISCA LECIR DE SOUSA
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO
JOSE LEONIR DE SOUSA (19)3652-6831
15 - ENDERECO
HERMINIO FRANCIOS! 160 JARDIM NOVO MILENIO
15 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17- COD. IBGE MUNICIPIO 18- UF 19 - CEP
AGUAL 500303 gp 13866110
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
TOSSE, DISPNEIA E QUEDA DO ESTADC GERAL
21 - CONBIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

DEPENDENCIA DE D2
22 - PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS)
TESTE ANTIGEND POSITIVO
23 - DIAGNOSTICO IMCIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL 24 . CID 10 SECUNDARIO 28 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
cOovIR-19 B34.2 Intece picoronavirug localiz NE
PROCEDIMENTO SOLICITADD
77 - GESCRXGAO DO PROGEDIMENTO SOLICITADO 28- CODIGO DO PROCEDIMENTC
INTERNAGAO
og- ELICA 30 - CARATER DA at- 32 - N* DOCUMENTO 00 PROFRSSIONAL
. INTERNACAO DOCUMENTD  SOUCITANTE/ASSISTENTE

CNS.
fﬁgg;g: URGENCIA

GPF. To459744172
23 - NOME DO PROFISSIONAL 34 DATA DA ENCAMNHADO
SOUCITANTE/ASSISTENTE SOLICITACAD oF 38 . ASSINATURA E CARIMBO

JOAC PAULQ DE FREITAS SOUZA

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

38 - CNPJ DA SEGURADCRA 40 - NA DO BILHETE a1 - SERE

42 - CNPJ DA EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44.CBOR  45. VINCULO COM A PREVIDENCIA
A oy

45 - NOME DO PROFISSIONAL £7.COD. ORGAD 48 43 - N DOCUMENTD DO PROFERSIONAL

AUTORIZADOR EMISSOR DOGUMENTO  AUTORIZADOR

ivan Roberto Barblerl GNS

50- DATA DA AUTORIZACAC 81 . ASBINATURA € CARIMRO (Nt DO REGISTRO DO CONSELHO)

52 . N* DA AUTORIZACAD DE INTERNAGAC HOBPITALAR

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 008272021

SINCONECTA SADE DIGITAL www.sificonectasaude.combr

38
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE REMOGOES

Pelo presente instrumento particular de trabalho, de um lado a empresa Santa Casa de
Misericordia de Chavantes, inscrita no CNPJ n® 73.027.690/0001-46, situada na Rua Maria
Ferrgira n® 22, Centro, Chavantes - SP, CEP: 18.970-028, CNAE Organizagdo e
AdministragBo Hospitalar, denominada CONTRATANTE, e de outrolado, Rafael Carlos
Braga Sottrati - ME, inscrita sob o CNPJ 35.180.738/0001-62, escritério estabelecido na Av.
Princesa D'oeste n® 615, Jardim Proenga — CEP: 13100-040, Campinas — SP, CNAE
Principal: B6.22-4-00 Servigos de remogio de pacientes, exceto os Servigos moveis de
atendimento a urgéncias, CNAE Secunddric {s): 86.21- 8-02 - Servigos moveis de
atendiments a urgéncias. exceto por UTl mdvel. Neste ato representado pelo seu
representante legal Rafael Carlos Braga Sottrati, casado, brasileiro, CPF N° 224.769.158-
74 £ RG N° 32.904.421-7 denominado contratado ajustam entre si, o presente contrato de

prestagao de servigos na drea ds servigos de ramoges em ambulancias na decorréncia das
clausulas;

CLAUSULA 1° DO OBJETO.

A atividade compreends os servigos de ambulfincia cuja fungéio é unicamente a de remocas
de enfermos, sem envolver atendimentos invasivos ao paciente. A remog#iode pacientes
ndo é, em geral, acompanhada por médico, mas por profissional de enfermagem,

As partes esclarecem que é de responsabilidade da contratante a triagem e regutagaodas
remocdes, é de responsabilidade do contratado junto a contratante a execugio dasordens de
servigo para atendimento basico em conformidade com a Legislagio Brasileira vigente.

Os servigos contratados serdc executados mediante disponibiidade do contratado em
atender as demandas da contratante em territério nacional. As partes firrnam que ¢ local de
safda e retorno do prestador a ser considerado ¢ Rua Cel. Antdnio Alvaro n° 02, Vila
Industrial ~ Campinas - SF — CEP:13035-520, salve em situagdes em que o prestador ja
estiver em gutro endereco a servigo da contratarte.

CLAUSULA 2* DO PERIODO.

Os servigos contratados poderfio ser prestados a quaiguer momento e horario 24h
diarias, com horério agendado.

CLAUSULA 4° DA REMUNERAGAO. SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021
a) O contratante se obriga a pagar ao contratado a importéncia

dosvaloras firmados por remogio simples:

h\//// » Em Casa Branca: lda e voita - R$350,00 resis. W

_—
.

d:, Para uso exclusivo | Juridico Diretor A¢min o
da Santa Caze de
Chavantes

LIFECOR AMBULANCIAS — CNPJ: 35,180,738/0001.82
AV.PRINCESAD'OESTES 1S, JARDIMPROENCA-CAMPINAS -3P. TELEFONE: (19) 983882948

EMAIL: CONTATO@LIFECORAMBULANCIAS.COM.BR
ZapSign S&b&Bbab-T?SbA!GB.bcsZchBSﬂ)ﬁcZﬁS. Documents aseinado sfetronicaments, confarma MP 2.200-272001 & Lei 14.0632020.
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Qutras Cidades: Saida R$189,00 reais + R$55,00 reais por Hora
Parado +R$5,20 Km Rodado.

b) O contratante se obriga a pagar ao contratado a importancia

dosvalores firmados por remogéo UTL

+ Em Casa Branca: RS 1.750,00 reais.

« Outras Cidades: Salda R$520,00 reais + R$160,00 reais por Hora
Parado +R$17,20 Km Rodado.

O contratado se obriga a apresantar relatérios de enfermagem evidenciando o atendimento
realizado por cliente, horarios e quildmetros (km) rodades bem como informagoes que se
fizerem pertinentes ao contratante. Em caso de cancelamentoc de um servico & este
evidentemente j& estiver em execuglio, ou seja, os profissionais j& deram saida do iocal
considerando a Clausula 2°, o contratante se obriga a pagar ao contratado o valor da
remogéo solicitada hem como os quildmetros (km) rodados de retomno ao local, caso os
profissionais jA4 estejam a servico da contratante, e um servigo for cancelado, sera
considerado apenas a diferenca de quitometragem (km}.

PARAGRAFO | - A forma de pagamento sera através de boteto bancdria de conta juridica,

com pagamento em 10 dias e srnigs&o de nota fiscal a contar da data de execugao do Servigo
mensalmente,

PARAGRAFO Hl ~ Declara & CONTRATADA que possui plena ciéncia de que a
CONTRATANTE, para honrar com o prego acima combinade, dependendo do repasse de
verbas pablicas proveniantes do Convenic 12176/2020 firmado com ¢ Estado de Sao Paulo,
portanto, poderdio ocorrer atrasos tendo em vista a natureza juridica desta verba e 0s
principios administrativos inerentes a sua origem, portanto, ndio havera incidéncia dos
artigos 476 e 477 do Codigo Civil.

a) Declaram as partes que estao clentes que a obrigago do ente plblico, Governo do
Estado de S#o Paulo, & de honrar com o repasse da verba destinada a gestao do servigo,
porianto, havendo o adimplemanto do ente publico, a CONTRATANTE respeitard ¢ pagara
o preco 4 CONTRATADA na data prevista da clausula 4.3.

b}y Declara 8 CONTRATANTE e concorda a CONTRATADA que no caso de
inadimplemento do ente pablico, 0 prego acima previsto sera repassado imediatamente apos
o efetivo recebimento dos repasses provenientes do Convenio 12176/2020. Nesta hipotese,
n&p haverd a incidéncia da multa contratual prevista neste instrumento.

SANTA CASA DE CHAVANTES
CLAUSULA 5° DAS RESPONSABILIDADESPARAGRAFO

P, {asa Branca 008272021
/—.‘;/ | - DO CONTRATADO:

/ a) Prestar os servigos da atendimento Objeto deste contrato, designando a seguinteequipe
para atender um paciente por remogao: 01 Socorrista, 01 Enfermeiro @ ambullncia simples

LIFECOR AMBLILANCIAS — CNPJ: 34,160.738/0001-62

AV.PRINCESAD'QESTES1S, JARDIMPROENCA-CAMPINAS -SP. TELEFONE: (19) 983683946
ﬁ “:t : EMAIL: CONTATOGLIFECORAMBULANCIAS.COM.BR

2apSigh sabeBbab-773b-4150-hca2-5bcBEEbEC285. Documento assinado eletronicamente. conforme MP 2.200-2/72001 e Lel 14.063/2020.
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{Tipo B).

b} Prestar os servigos de atendimento Objeto deste contrato, designando a seguintesquipe
para atender um paciente por remogac: 01 meédico, 01 Socorrista, 01 Enfermeirc e
ambulancia suporte avangade UT| Mdvel (Tipo D} completa, composta por equipamentos
Cardioversor, respirador de transporte, moniter multiparametros, bombasde infusao, oxigénio,

EPI's & 10do material ¢ medicamentos em conformidade com asportaries do Ministério da
Salde.

¢) Recather os encargos trabathistas resultantes da execugio do presente instrumento ndo
acarretando a0 contratante nenhuma responsabilidade quanto a esta obrigagao.

d) Fornecer o transporte a a alimentagio aos prestadores de servico acima enumerados.

PARAGRAFO [l — DA CONTRATANTE:

a) Realizar 0s pagamentos dos servigos prestados na forma pactuada bern como assuas
taxas que se fizerem necessdarias.

b} Fornecer ao contratado todas as informagdes solicitadas, bem como dar osuporte
necessario para a correta prestaco de servigos do presente.

CLAUSULA 6* - DA VIGENCIA CONTRATUAL

O presente contrato produzird efeitos peto prazo de duragBo do Convénio 12176/2020, a
contar da datz de assinatura do presente instrumento, assim, acordam as partes que a
vigéncia e valiklade juridica deste contrato é vinculada ao Convénio 12176/2020. Assim,
axcepcionalmente, se aste for rescindida por qualquer motivo e a qualquer tempo, tendo em

vista a imprevisibilidade desse fato, o contrato pactuado se resoivera ao mesmo tempo e de I
manaira automéatica e instantinea, sem que haja a necessidade de nenhuma comunicagis
format neste sentido par nenhuma das partes, hipélese am que n&o havera a cominacéo de
nanhuma mulia, penalidede ou indenizacio prevista neste contrato e sob nenhuma rubrica,
com o que concordam expressaments as partes.

CLAUSULA 7* -~ DA RESCISAQ.

O Presente instrumento poderd ser rescindido pelo descumprimento ou cumprimento
irraguiar das cldusulas contratuais pactuadas, sem qualquer incidéncia de muita.

SANTA CASA DE CHAVANTES
CLAUSULA 8° - DO FORO. Casa Branca 0082/2021

Fica eleito o foro da comarca de campinas para dirimir quaisquer davidas orlundas do
presente contrato com renuncia expressa de gualquer outro e por estarem as partes
justas e cordadas assinam ¢ pressnte em t4s vias de igual teor para que produza seus
juridicos e legais efeitos.

LIFECOR AMBULANCIAS —~ CNPJ: 35.180.738/0001-82

AV.PRINCESAD'OESTEGS15, JARDIMPROENCA-CAMPINAS -SP. TELEFONE: {19) 833883948
ﬁ ‘d: ' EMAIL: CONTATO@LIFECORAMBULANCIAS.COM.BR

ZapSign sabeBbah 773b-4f88-bop2-5bc9B5b6c285. Dosumento assinado alalronicamenta. conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020. 391




Campinas, 26 de junho de 2021.

[35.150.728/0501-62]
: A SOTTRATI- M

e |

Jardim Proenca « CEP 1302513
L-"_“_CAMPINA-S -SP .

e N

CONTRATADO: Rafael Carlos Braga Softrati- ME =~ CONTRATANTE: Santa Casa de Misericordia de
CNPJ 35.180.738/0001-62 Chavantes

CNPJ n® 73.027.690/0001-46
Testemunh7

Nome: Ambnda Costa Melone
CPF: 443. 661,278-30

=¥l

Norfs. Luciana Vicente Silva
CPF: 291.129.568-48

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

LIFECOR AMBULANCIAS - CNPJ: 35.180.738/0001-62
AV.PRINCESAD'OESTES1S, JARDIMPROENGA-CAMPINAS -SP. TELEFONE: (19) 983883948
EMAIL: CONTATO@LIFECORAMBULANCIAS.COM.BR

ZapSign 58beBbab-773b-416e-bca2-5bc885b6¢285. Documento assinado sletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 & Lei 14.063/2020.
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' ZGPSIQI‘] Relatério de Assinaturas Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia

lifecor remo¢ao0.pdf
Dotumenio numero 58beBbel-773h-4f6e-bea2-5bc985b6¢285

Assinaturas

o

ZapSign Sbebet-?730-4

(iitima atuatizagao em 13 Agosto 2021, 191

Anis Ghattas Mitri Filho
AssSinou

Pontos de autenticagdio: i B
Assinatura na tela
Igr 179.246.222 207 / Geolocalizagdo: -24.716662, -47.879040
ispositivo: Mozillas5.0 {Linux; Android 11; SM-G996B '
AﬁpleWabKit!SB?sG {(KHTML, ilke Gecko) } ;
Chrome/92.0.4515.131 Mobile Safari/537.36 ;Assinatura de Anis Ghattas Mitri Fibo
Data e hora: 13 Agosto 2021, 16:08:49 e S A e TR
E-mail; anismitri@santacasachavantes.org
Telefone: +5511993213027
Token: 18357 12¢-vrrwbrk d+xb AfQ0ht54ebdel

Rafae! Sottrati __
Assinou ,

Pontos de autenticagao:

Assinatura na tela {
IP: 179.246.222.68 / Geolocalizagdo: -22.934292, -47.058941
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 8.1.0; moto e5 play} |

AﬁpleWebKiU53?.36 (KHTML, like Gecko) _
Chrome/92.0.4515.131 Mobile Safari/537.36 N—

Data e hora: 13 Agosto 2021, 18:11:24
£.mail: contato@lifecorambutancias.com.br

Telefone: +5519983883948
Token: TFCRBIA Rk Fakk_*x%. 990636320087

Luciana Vicente Siva |
Assinou i

pontos de autenticagao:

Assinatura na tela |
ip: 177.140.118.160 / Geolocalizagdo: -23.535151, -46.560345

Dispositivo: Mozilia/s.0 (Linux; Android 10; Mi AZ Lite}

WebKit/537.36 (KHTML, like Gecko)
éﬁ?nlfmefsg.o.aaag.go Mobile Safari/537.36 -

Data e hora: 13 Agosto 2021, 16:08:38 pTae
E-rmail: contratos@santacasachavantes.org

Telefone: +551 1980392647
Token: f294c93f-****-****—****-d09623d09bb9 SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021

i
i

de Luciana Yicente Silva

Amanda Costa Melone

Assinou
w.swaesbeczss. DPocutmento sssinady elstronicamsnts, conformna M2 2.200-2/2001 & Let 14 06372028,




-

Pontos de autenticaco:

Assinatura na tela

iP1187.22.128.114

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 14 _3 like

Mac 0S X) AongeWebKiszOSJ 15 (KHTML, like Gecko}
Version/14.0.2 Mobile/15E148 Safari/604.1

Data e hora: 11 Agosto 2021, 13:44:41 Assinatura de Amandy Costa Melone
E-mail: juridico@santacasachavantes.org e

Telefone: +5511983978466

Token: 32ba9a26-+wik. stk kikr.249facd3c732

o Mauricio pardo dos reis
Assinou

Pontos de autenticagio:

Assinatura na tela

IP: 200.173.84.130

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 14_7 1 like

Mac OS X) kﬁgleWebKitfﬁO&? .15 (KHTML, like Gecko] ;

Version/14.1. Mobile/15E1 48 Safari/e04.1 §A553MM8 de Mauricio pardo dos reis

Data e hora: 11 Agosto 2021, 13:30:03 S
E-mail: mau riclo@santacasachavantes.org

Telefone: +5511972004352

Token: 205f3686-**F*x.a¥kk *ik*.od1c647bb3d7

Hash do documento original (SHA256): ,
d25370f1109337d42eb366588810 44a61e9839d6e81bf82bbc013be17e3

Verificador de Autenticidade: :
https://app.zapsign.com.br/verificar/autenticidade?doc=58beBbeb-773b-4f6e-bca2-5bc985b6c 285

Integridade do documento certificada digitaimente pela ZapSign (ICP-Brasil):
https://zapsign.com.br/validacao-documento/

lusivo ao, e deve ser considerado parte do, documento nimero 58be8beb-773b-df6e-beal-
gls}tcegéggeéc%cs:.i éxfordo com os Termos de Uso da ZapSign disponfvel em zapsign.com.br

¥ Zapsign

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

& Lai 14.083/2029,

ZapSign 56t sBbeb-773b-40e-bou2-SbcIBSECIRS. Documents sssinado sletranicaments, conforme M 2.200-22001
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2111042021 1716 Bance do Brasil

G332211705801770010
Boletos, Convénios e outros 21/10/2021 17:16:54

i1/10/2821 BANCO DO BRASIL 17:16:55
V5500055 2oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M CHAVANTES
AGENCIA: 0855-8 CONTA 15.85@-X

BANCO SICOO8 5.A.

75691431766810361275621478340001 1487 720000048000
BENEFICIARIO:

TELCOM PROVEDOR DE ACESSD LTDA
NOME FANTASIA:

TELCOM PROVEDOR DE ACESSO LTDA
CNP): 28.314.451/0001-58
BENEFICIARIO FINAL:

TELCOM PROVEDOR DE ACESSC LTDA
CNP]: 28.314.461/0081-58

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPI: 73.827.698/0001-46

HR. DOCUMENTO 192.181
DATA DE VENCIMENTO 11/18/1021
DATA DO PAGAMENTO 2171972821
VALOR DO DOCUMENTO 480,08
JURQS/MULTA 11,19
VALOR COBRADO 491,19

NR, AUTENTICACAD F.313.2A2.A51.374.626

Central de Atendimento BR

4084 poal Capltais e regioes metropolitanas
980@ 729 9021 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclonals

SAC BB

pEee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvideria

9800 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos camais
habituais agencia, SAC ¢ demais canais de

atendimento. SANTA CASA DE CHAVANTES
Atendimento a Deficientes Auditives ou de fala Casa Branca 0082/2021
fBBa 729 9088

Infermacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JDT03E9 ANIS GHATTAS MITHI
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Ws1c008B | 756.0 |

Wsicoos | 756.0 | 75691.43766 01036.127502 14703.400011 4 4 8770000004800

Beneficidrio Local de pagamento | Vencimenito
TELCOM PROVEDOR DE ACES PAGAVEL EM QUALQUER LOCAL MESMO APOS O VENCIMENTO. 11/10/2021
Agencla/Codigo Bansficianto Beneficia  TELGOM PROVEDOR DE ACESSC LTDA  28.314.461/0001-58 Agéncia/Codigo Beneficiario
4376 1 03AB1275 R ANGELC FRANGISCHET, 255 - VILA FRANCISCHET Casa Branca/SP 4376 [ 0361275
EspécrMoads | Quant Mosda Data Doc. Nomam Doc. Especie Doc. Acnila Data P Nosso NOF
RS ‘ 28/0712021 166904/2 DM \ N 2110/2021 01470340
(=) Valor Documento t/s0 do Barco Canteirts Espécie Moeds Quan!. Moede X Valor {=) Valor Documento
480,00 1 RS 480,00
{-}Pesconto/Abatmantas Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quatquer divida scbre este bolelo contate o beneficiénio {-\Desconin/Abatimentos
Apés vencimente cobrar juro de R$0,16 ao dia e multa de R$%.60. |
{-)Outras Deducbes [ ¢youires Dedugses
{+}0utms Acrdscimos {005 Acrseimos
(=IVaior cotrado [ {=jvalor cobrado
de 10/08/2021 até 1011072021 | -
Nosso Nifnero Fagedor
0147034-0 4162 Santa Casa da Miserlccrdia de Chavantes  73.027.690/0001-46
Fagador a, 940 - Vila Andrade - Cidade; Séo Paulo, CEP: 05715-010, UF: Sao Paulo
4162 - Santa Casa de Mis FICHA DE COMPENSAGAO

Vencimento
111102021
RECIBO DO PAGADOR

* AV R

L

— Autenticaglo Macdnics —

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021
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28/10/2021 16:37

Agtncla
Conta comente

Transagho efotuadn com sucesso por: JDTOB3ED ANIS GHATTAS MITRL

Consuita cadastradas - 3o nivel

SANTA C M CHAVANTES
558
15850-X

DEBORA P MAXIMO
855

61639-7

345,33

Newts data

Servigo de Atendimento ao Consurnidor - SAC 0800 729 0722

Banco do Brasil

(G334201831849519021
20/10/2021 18:37:38

Quvidoria BB (800 728 5678
Para deficlontes auditivos 0800 728 0088

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

hltps:!fautoatendImm.bb.wm.brfapf-apj-autoatendImnﬁulhdex.hmmz.3.31#e‘tempiatoi~2Firansfarendas~2F849-1 b
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L

01 CNPICE
73.027.690/0001-46

02 Raz&o ocUmB
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

Casa Branca

SP 13700-000

2587814 / 9811/ 8P

03 Enderego (logradoure, n®, andar, apariamento} 04 Bairro

Rua Mana Ferreira 22 Centro

05 Municipio 068 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CH Tomador/Obra
Chavantes SP 18970-029 8610101

10 PIS/PASEP 11 Nome '

16845473008 DEBORA PEREIRA MAXIMC

12 Enderece {logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Batro

R DEZOITO 488 CENTRO

14 Moniclpio 15 UF 16 CEP 17 CTRS (0, série, UF) 18 CPF

268.791.498-11

19 Cata de Nascimento
311041873

20 Nome da Mae

MARIA DE JESUS PEREIRA MAXIMO

21 Tlpé .d.e Cbntrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direilo reciproce de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Ms Ant. | 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastarmenio 27 Cod. Afastamento
2.190,00 07/08/2021 06/10/2021 S
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |28 Pensao Alm. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0.00 01 - Empregado

31 Codige Singical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laberal
G - SINDICATO DOS AUXILIAR

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor __ [Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario {lquido 3500051 Comissdes 0.0052 Gratificag2o 0.80
de 0/fakas ¢ DSR)
53 Adicionai de Insalubridade 40% 88,0054 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0.00)
86.1 Horas Exiras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0.0058 Cescanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Safario 0.0060 Multa Ari. 477, § 8%/CLT 0.0061 Mutta Art. 478/CLT 0.00
W aridvel
62 Satario-Familia 0.6063 13° Salario Proporcional 2112 365,00184.1 13° Salario Exerckio /12 0.00
avos avos
65 Férias Froporcionais 2/12 avos 365,00066.1 Ferias Vencidas Fer. 0.0068 Tergo Constiiucional de Férias 121,67
Aquisitvo a
63 Aviso Prévio Indenizade dias 0,00170 13° Salario (Aviso-Prévio 0.0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
ndenizado} Indenizado)
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens o Almenticiz 0,001101 Adiantamento Salarial 0.00102 Adiantarmento de 13° Satario 0,00
103 Aviso -Prévic indenizado  dias 0.00/104 Indenizagdo Art. 480 CLT 845,83105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 32.85/112.2 Previdéncia Social - 13° 27371141 [RRF 38,29
Satario
114.2 RRF sobre 13° Salarip 4,00 TC

VALORLiquino

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 2082/2021
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07 Razdo SocialNome

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

o

10 PISIPAS -
16945473008

o

DEBORA PEREIRA MAXIMO

17 CTPS(n°, série, UF)
2587914 1 9811/ P

18 CHF

258.791.488-11

15 Data de Nascrmanto | 20 Nome da Mie

3111071973

MARIA DE JESUS PEREIRA MAXIMO

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedide do empregado

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévie 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 28 Pensdo Alimenticia {%) FGTS
07/08/2021 06/1072021 SJ1 00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi reakzada a rescis %o do contrato de trabaiho de trabahador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Conscldagio das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia 4 rescisfo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néc ¢ devida, tendo em vista a duragio do
conirato de trabalho nio ser supericr @ um ano de servigo e nio existir previslo de assisténcia & rescisdo contratual em Acerdo cu
Convencic Coletiva de Trabalhe da categoria a qual pertence o trabathador.

Ne dia i /

{0i realzado, nos termos do art, 23 da bstrugdo Normativa/SRT n.° 1512010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo de TRCT, no valor kjukdo de R$ 345 33, o qual, devidamente rubricado pelas partas, & parte
integrante do presente Termo de Quitagdo.

de

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
SANTA CASA DE MSERIC. DE CHAVANTES

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

SANTA CASADE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

156 hfarma;bes & CANA:
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281072021 16:13 Banco do Brasi

Transferncia entre contas diversas

DebRadc
Nome SANTA C M CHAVANTES
Agbrcia 55-8
Conta corrente 165850-X
Creditado
Noma ERICA CRISTINA GONCALVES
Agboia 68-3
Corta corrante 340324
Vaior 4.051,18
Destinaco 1]
Data Nosts data
Assinada por JOTOO358 ANIS GHATTAS MITRI 28102021 18:13:09
Transaqio efetunda com sucesso.
COITt SUCOBSD POr

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 00B2/2024
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01 CNRJ/CE)
73.027.680/0001-46

02 RazéoSocFNone
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

R Professora Sylvia Martins Silveira Syllo 115

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Maria Ferreira 22 Centro
05 Mumcipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPNCHE Tomador/Qbra
Chavantes SP | 189?0—029 8610101
D DO TRABAI R
10 BSIPASEP 11 Nome
12783675163 ERICA CRISTINA GONCALVES
12 Enderece (logradouro, n°, andar, apariamento} 13 Bairro

Domingos Syllos

14 Wunicipio
S50 José do Rio Pardo

15 UF
sP

i6 CeP
13720-000

17 CTPS(n®, série, UF)
3121691/ 6861 1 SP

18 CPF
312.168.168-61

19 Data de Nascimento
2310471983

20 Nome da e
APAREC DA DAS GRACAS ALEXANDRE GONCALVES

21 Tipo de Conirato

3. Contrate de trabatho por prazo determinade sem clausula assecuratorna de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamente

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant
2.180,00

24 Doata de Admissdo
2810712021

25 Cala do Aviso Prévio

26 [Cata de Afazstarmenio
23110/20219

27 Céd. Afastamento

PDG

28 Fens 2o Alim. {%) TRCT

3

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

v

30 Calegoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

'VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborat
60.880. 928:’0091 10 - SINDICATO DOS AUXLIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salario (lquido| 1.341,6751 Comissdes 0,00152 Gratificagdo 0,00
de Offattas & DSR}
53 Adicional de Insalubridade 490% 337.3354 Adicional de Periculnsidade % 0.00055 Adicional Noturno O Horas 3 544 44
35%
56.1 Horas Extras Horas a % 0.0057 Gorjetas 0.00)58 Descanso Semanal 108,89
Remunerado (DGR}
59 Reflexo do BSR sobre Salario 0.0060 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.0061 Mutia Art. 479fCLT 0.00
Variavel
62 Salario-Famiia 0.00863 13° Salario Proporcional 3/12 §53.6)64.1 13° Salgrio Exercicic /12 0.00)
avos avos
65 Férias Proporcionais 3/12 avos 953,61|66.1 Ferias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Ferias 317,87
Aquisiive a
63 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salgrio {Aviso-Frévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0.00
ndenizado} Indenizade) __
95 Vale Alimentacso 125, TOTAL BRUTO mm
DEDUCOES
Desconto Valor Descomnto Valor Desconto __[valor
100 Pensao Almenticia 0,00[101 Adiantarmento Salarial 0.00102 Agiantamento de 13° Salario 0.00
103 Aviso -Prévio Indenizado  dias 0,00/104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,001105 Empréstimo em Consignacdo 0.00
112.1 Previdéncia Social 1§97 .27|112.2 Previdgéncia Social - 13° 71.521114.1 |IRRF 362,45
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salaro 0,00 AL - m,_aﬁ
VALORLIQUIDO . _--ms-;w]
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 008272021
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E

[EMPREGADOR
01 CNPJ/CH 02 Razio Social/Nome
73

.027 650/0001-46 SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

RAB/

10 PG/PASEP T Nome

12783675163 ERICA CRISTINA GONCALVES

(17 CTPS (n°, série, UF) 18 CFF 1§ Data de Nascmento | 20 Nome da Mie

3121691 f 6861 / SP 312.169. 16861 2310411983 APARECIDA DAS GRACAS ALEXANDRE
[CONTRATO !

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrate de trabatho por prazo determinado

24 Dgla de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 20 Pensio Alimenticia (%) FGTS
2610712021 2311072021 PDOD 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisao de contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consoldago das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisbo previstano § ¢ do art. n.® 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a duragdo do
contrato de trabalho nio ser superior @ um ano de senvigo e nio axistir previsdo de assisiéncia A rescisdo contratual em Acordoe ou
Convengdo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Mo dia / / toi realzado, nos termos do art. 23 da Istrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisérias especificadas no corpe do TRCT, no vakr liquido de R$ 4 051,18, 0 qual. devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quilagao.

de de

1580 Assinatura do Empregador ou Preposto
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

151 Assingtura do Trabaihador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 008272021

156 Informagbes & CADA:

T AASSISTENCIANO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. -
Pode o trabalhador iniciar ag#o judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes balho até o limite de dois anos apos a extingso
do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).
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28/10/2021 18:13 Banco do Brasil

Transfarbncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M CHAVANTES
Aglncia 558

Conta corrents 15850-X

Creditado

Nome ANA L BAGGIO TOESCA LOPES
Agéncia 663

Conta corents 34184-3

Valor 547498

Destinacho 0

Data Nesta dats

Assinada por JO709388 ANIS GHATTAS MITRI 2810/2021 18:13.03
Traneagiio ofetuada com suceaso.

Transagio efetuada com sucesso por: JO708369 ANIS GHATTAS MITRI.

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca D0B2/2021
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01 CNRPXCH
73.027.690/0001-46

IDENTH
02 Razdo Sc
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

Rua Maria Ferreira 22

03 Endere¢o (legradouro, n°, andar, aparlamento)

Centro

04 Bairre

05 Municipio 06 UF | 07 CeP 08 CNAE 09 CNPYCH Tomador/Obra
Chavantes 8610101

10 PIS/PASER 11 Nome

20699184899 ANA LE_TE!A BAGGIC TOESCA LOPES

DADOS L

21 Tipo de Contraio

12 Enderego (logradouro, n®, andar, aparamento) 13 Bairro

R domingos Damaceno 1354 Centro

14 Municlpio 15 UF 18 CEP 17 CTRS (n®, serie, LF) 18 CHF

itobi sP 13715-000 3763582/ 4850/ SP 376.398.248-50
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

18/03/1987 ANA MARTA BAGGIO TOES

3. Contrato de trabalho por prazo determinade sem clausula assecuratona de direito reciproco de rescisio antecipada.

22 Causado Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Mes Ant. | 24 Dala de AdmssEo (25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
4.090,00 26407/2021 23102021 PDO
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 FPensdo Alim {%) FGTS 30 Categeria do Trabalhador
i 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome ds Enfidade Siadical Laboral
52.168.117/0001-05 - S

INDICATO DOS ENFERMEIROS DO ESTARO DE SAQ PAULO

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Vilor
50 Salde de 2¥/dias Satario (liguido | 25256751 Comissoes 00,0052 Gratficagao 0,00
de 2/fattas e OSR)
53 Adicional de lhsakbridade 40% 337 3354 Adicional de Perculosidade % 0.0055 Adicional Noturne O Horas a 973.3)
35%
56.1 Horas Exiras Horas a % 0.0057 Gorjetas 0.0058 Descanso Semanal 194.57|
Remunerado {DSR)
53 Reflexo do DSR sobre Salario 0.0060 Multa A, 477, § 8°/CLT 0,0061 Muita Art. 479/CLT 0.00
IV arisvel
62 Salario-Familia 0.0063 13° Salaric Proporcional 312 1.209,0664.1 13° Saldrio Exercicio 12 0.00
avos avos
65 Ferias Proporcionais 312 avos | 1.209,0886.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Feérias 403.02
Aquisiivg 3
69 Aviso Prévio Indenizade dias 0.00070 13° Salaric (Aviso-Prévio 0,007 Ferias (Aviso-Frévio 0,00
ndenizado) Indenz ado)
95 Vale Alimentagao 125,00 6.977,14
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto i Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00101 Adiantamento Salanal 0,00102 Adiantamento de 13° Sairio 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizade  dias 000104 Indenizagao Art. 480 CLT C,00[105 Ermpréstimo em Consanagao 0.09
112.1 Previdéncia Social 415,61(112.2 Freviiencia Social - 13° g2 31114.1 IRRF
Salario
114.2 [RRF sobre 13° Salario 0,00 T EDUGO
VALOR LiQuiDo

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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E .
73.027.680/0001-46 SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

RABALHADOR

10 PISIPASEP T17 Nome

20699184899 ANA LETICIA BAGGIO TOESCA LOPES
17 CTPS(n®, série, UF) 18 CFF 18 Data de Mascimento |20 Nome da Mde
3763982 1 4850/ 3P 376.398.248-50 18/03/1987 ANA MARTA BAGGIO TOESCA

_ff' Causé do Afastamento )
Edingéo nomnal do contrate de trabalho por prazo determinado

26/07/2021 2311012021 PDO 0,00

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévie 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast 29 Pensbo Alimenticia {%) FGTS

30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do conlrato de trabalho do trabalhador acima qualficado, nos termos do artigo n.® 477 da Consoldacio das
Leis do Trabalho {CLT). A assisténcia 4 rescis8o prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT ndo ¢ devida, tendo em visia a duragio do

contrato de trabalho ndo ser Superior 3 um ano de $ervico e nAo existir previsio de assisténcia A rescisdo contratual em Acordo cu
Convengio Coletiva de Trabalho da categoria & qual pertence o trabalthador.

verbas rescisérias especificadas no corpe do TRCT, no valor liquido de RS 5.474,99, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagdo.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da hstrugio Normetiva/SRT n.® 15/2010, o efelivo pagamento das

de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposio
SANTA CASA DE MSERIC. DE CHAVANTES

181 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdve! Legal do Trabalhador

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

156 Informagdes a CANXA!
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2871072021 16:13 Banco do Brasil

Transferdncia entre contas diversas

Destsitado

None SANTA G M CHAVANTES
Agéncia 558

Conta corrente 15850-X

Crocitacio

MNome ANA CLAUDIA DE ROQUE
Aplncia 41348

Conta corrente 293474

Valor 5.802,75

Dastinagic O

Data MNaesta data

Assinada por JOT09383 ANIS GHATTAS MITRI 28/1012021 18:12:03
Transagdo efetuada com sucesso.

Transagho efetuads com sucesso por: JOTOBIED ANIS GHATTAS MITRL.

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

411
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&1 CNPIICE
73.027.690/0001-46

02 Razao SocialNome
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

ANA CLAUDIA DE ROQUE

03 Enderego {logradours, n°, andar apartarmento) 04 Bairro
Rua Maria Ferreira 22 Centro
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPYCAE Torrador/Obra
Chavantes Sk 18870-029 8610101
e . =N AL F - :A...:....l IADOR
10 PS/PASER 11 Nome
14873165816

21 Tipo de Contrato

TO0

12 Bndereco {togradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

R Jodo Falarini 74 Vila Carvalho

14 Wunicipio 15 k|16 C&° 77 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Mococa SP 13735-508 2331941/ 2892/ 5P 233.184.128-92
19 Data de Nascimento | 20 Norme da Mae

14/08/1995 JOANA DARC DE ROQUE

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingac normal do contrate de trabatho por prazo detenminade

23 Remuneracdo Més Ant,

24 Data de Admissdo

25 Calado Aviso Prévio

26 Data de Afaslamenio

27 Cod. Afastamento

4.080.00 26/07/2021 23/16/2021 PDG
28 Pensdo Alim {%) TRCT |29 Penslo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
X 5 01 - Empregade
31 Cadigo Sindical 32 ChNFJ ¢ Nome da Entidade Sindical Laboral
23 - SINDICATO DOS FARMACEUTICOS NO ESTADO BE SAQ
e AD m DAC DEC S S \i@
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Salde de 23/dias Salario {Bquido | 2.798.3351 Comissdes 0.0052 Gratficacao 0.00
de Offatas e CSR)
53 Adicional de Insalubridade 40% 337,3354 Adicionat de Periculosidade % 0.00155 Adicional Noturno O Horas a 1.135,55
35%
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,00158 Descanso Semanal 227,11
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0.0060 Multa Arl. 477, § 8%/CLT 0.0061 Mota Ay, 479/CLT 0,00
Varigvel
62 Saldrio-Familia 0,0063 13° Salare Proporcional 312 1.225,2864.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos avos
65 Farias Proporcionais 3/12 avos 1.225,2866.1 Fenas Vencidas Per. 0,00168 Ter¢o Constitucional de Férias 408,43
Aquisilivo 2
69 Avisp Prévip Indenizade dias 0.0070 13° Salario {Aviso-Prévie 0.00/71 Férias {Aviso-Frévio 0,00
Indeniz ado) Indenizado)
85 Vale Alimentagao 125,00
TOTAL BRUTO 7.482,31
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto _ Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00[107 Adiantamento Salarial 0,001102 Adiantamento de 13° Salario .00
103 Aviso -Prévio Indenizade  dias 0,00/104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,000105 Empréstimo ermn Consignagao 0.00
1121 Previdéncia Social 481.04]112.2 Prevdéncia Social - 13° §3.77114.1 IRRF
Salario _ —_
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00| 'OTAL DEDUGOES . . BT

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

412



| E i e
01 CNPJ/ICE 02 Razao Social/Nome

73.027.630/0001-45 SANTA CASA CE MISERIC. DE CHAVANTES

0 "
14873165616

17 CTPS (n°, série, UF)
2331841/ 2892/ SP
CONTRATO il
22 Causado A nio
Extingao normal do confrate de trabalho por prazo determinade

24 Data de Admissio 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamente |27 Céd. Afast 28 Pensédo Alimenticia (%) FGTS
261072021 2311012021 POO C.00
30 Categeria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a resciso do conirato de trabalho do trabalhader acima qualficado, nos termos do artige n.® 477 da Consolidacdo das
Leis do Trabalno {CLT). A assisténcia  rescisdo previsia no § 1° do art. a.° 477 da CLT ndo ¢ devida, tendo emvista a duragéo do
contrato de trabaiho NS0 ser superior a um ano de SerVice & ndo axistir previso de assisténcia a rescisdo contralualem Acordo ou
Convencio Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabathador.

No dia f f foirealizado, nos termos do art. 23 da nsirugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no vakr liquido de RS 5.802.75, ¢ qual. devidamente rubricado pelas partes, é
parie integrante do presente Termo de Quitago.

de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
SANTA CASA DE MSERIC. OE CHAVANTES

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

156 Informagles & CANKA:

413
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28110/2021 16:13 Bance do Brasil

entre contas diversas
Debitacks
Nome SANTA C M CHAVANTES
Aglncia 554
Conta coments 15850-X
Crodindio
Nome MARILDA MARTINS S BERTAD
Agbncia 418-9
Conta corments 9984.5
Valor 562068
Destinacio 0
Data Nasta data
Assinada por JO708369 ANIS GHATTAS MITRI 2810/2021 16:13:03
Tranaacho efetunds corn sucesso.
Transacio COM SUCHSB0 por: ANIS GHATTAS MITRI.

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

415
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" CAIPJ!CE!I .
73.027.690/0001-46

02 Razso SocialiNome

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

Rua Maria Ferreira 22

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

04 Bairro
Centro

08 CNAE

09 CNPRNCE Tomador/Obra

18870-029 8

610101

05 Municipio 06 UF |07 CEP

Chavanies Sp

e i :‘:”_f : . U DO TRABAL HAI

10 FS/PASEP 11 Nome

10741240324 MARILDA MARTINS DA SILVA BERTAQ

12 Enderego {logradouro, n°, andar. apartamento) 13 Bairro

AL Ganumedes Jose dos Santos Qliveira 531 Centro

14 Municipio 15 Uk 16 C8° 17 CTPS{n°, série, UF) 18 CPF

Casa Branca SP 13700-000 2482274 1 2814 1 SP 248,227 428-14
19 Cata de Nascimento | 20 Nome da Mie

1810371962 AMELIA MARTINS

21 Tipo de Oonlraic.:” T

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuraténa de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo deteminado

23 RemuneragBo Més Ant.
4.080,00

24 Dala de Adnessé&o

25 (ata do Aviso Prévio

26/07/2021

25 Cata de Afastamenic
2341042021

PDO

27 Cad. Afastamento

28 Pensdo Alim (%) TRCT
0.00

29 Pensdo Alim (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhader

0,00 01 - Empregado

39 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sndical Laboral

52.169.1174001-05 - SINDICATO DOS ENFERMEIRQS DO ESTADD DE SAO PAULC
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica afor
50 Saldo de 23/dias Salario (lquido | 2.798,3351 Comissdes 0.00152 Gratificag2o 6,00
lde Offattas e DER}
53 Adicional de Ihsalubridade 40% 337 3354 Adicional de Periculosidade % 0,00155 Adicional Noturno O Horas a 892,22
35%
56.1 Horas Exiras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0.,00158 Cescanso Semanal 178,44
Remunerado (OSR}
59 Reflexo do DSR sabre Salério 0,0060 Multa Arl. 477 § 8°/CLT 0.0016% Makta Art. 479CLY .00
Variavet
62 Salario-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional 312 1.225.2864.1 13° Saldrio Exercicie /12 0,00
avos avos
65 Ferias Proporcionais 3/12 avos | 1.2252866.1 Férias Vencidas Per. 0.00)68 Tergo Constilucional de Férias 408,43
\Aquisitivg 3
69 Aviso Prévie Indenizado dias 0,0070 13° Salsrio (Aviso-Prévio 0,071 Férias (Aviso-Prévio 0.00|
Indenizado) Indenizado) _
95 Vale Alimentagao 125,00 I'?O‘YA&WO ~ 7.190,31
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto _ Valor
100 Fens&o Alimenticia 0,00/101 Adiantamento Salarial 0001102 Adiantarmento de 13° Satario 0.00
103 Aviso -Prévio hdenzado  dias 0,00[104 Indenzagac Art. 480 CLT 0,00[105 Erpréstimo em Consignacio 0.00
112.1 Previdéncia Social 440.18’112.2 Previdéncia Social - 13° g3.77114.1 IRRF 1.035,70
Salario _ :
114.2 IRRF sobre 13° Salaro 0.00 TOTAL DEDUGOES W
VALORLIQUIDO 5.620,6

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca D082/2021

416



' 02 Razac Social/Nome
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

me

11
10741240324 MARILDA MARTINS DA SiLVA BERTAQ
17 CTPS({n° série, LF) 18 CFF 18 Deta de Nascimento |20 Nome da Mae
2482274 1 2814 1 8P 248.227 42814 18/03/1962 AMELIA MARTINS

22 Caﬁsa do Afastamento
Extingac normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissso 25 Data do Aviso Previo 26 Daiz de Afastamento |27 Cad. Afas! 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
26/07/2021 2311042021 PDO 0,00
3G Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi reakzada a rescisdo do conirato de trabalho do rabalhador acima qualficado. nos termos do artige n.® 477 da Consoldagio das
Leis do Trabatho {CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nfo ¢ devida, tendo em visia a duragio do

conirato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e n4o existir previsio de assisténcia & rescis %o contratual em Acordo ou
Convencao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o irabalhador.

No dia / ! foirealizado. nos termos do art. 23 da Instruco Normativa/SRT n.® 15/2010. o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valkr liquide de R$ 5.620,68, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagio.

de de

180 Assinatura do Empregador ou Preposto
SANTA CASA DE MSERIC. DE CHAVANTES

181 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

salNTA CASA DE CHAVANTES
rasa Branca 008212021

186 Informagdes & CAA:
' Ef

dqmatodﬂtmbﬂm(hc XXB( Mt ?‘da%ﬁﬁw;ﬂo Federal/1988).

TUAL E GRATUITA. -
de trabalho até o limite de dois anos apés a extingdo

417
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2B/10/2021 16:13 Banco de Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome SANTA C M CHAVANTES
Agéncia 558

Conta corrents 15B50-X

Creditado

Nome ANNA |LAURA DE S TOLEDO
Agbneia 418-9

Conta corrente 112352-1

Valor 3.218,23

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JO709389 ANIS GHATTAS MITRI 28/10/2021 16:12:03

Transacao efetuada com sucesso.

Transa¢ao efetuada com sucesso pot JD709369 ANIS MITRI.

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

419
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I

01 CNPJICEI
73.027.680/0001-46

02 éa.zao Social/No
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

Rua Mara Ferreira 22

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

04 Bairre
Centro

05 Municipio
Chavantes

97 CepP

18970-0

AU DU TRABY

10 FISIPASEP
20221294567

08 CNAE

09 CNPJ/CH Tomador/Obra

8610101

ANNA LAURA DE SOUZA TOLEDO

T T,

DADOS D

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

R Dugue de Caxias 1813 Santa Cecilia

14 Municlpio 15 UF 16 CE° 17 CTPS(r®, série, UF) 18 CPF

Casa Branca SP 13700-000 4078260/ 9856 / SP 407.826.098-56
19 Data de Nascimenlo | 20 Nome da Mge

25/03/1992 APARECIDA PIC DE SOUZA

i‘?

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdna de direito reg iproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinade

23 Remuneragdo Més Ant.
2.190,00

24 (Cata de Admissdo

26/07/202

25 Data do Aviso Prévio
1

26

Data de Afastamento
2371042021

27 Cod. Afastamento
FDO

28 Pensdo Afim (%) TRCT
0,00

1

29 Pensdo Alim (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codige Sindical

s

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome ds Entidade Sindical Laboral
60.850.528/0001-10 - SINDICATO DOS AUXILIARES E TECNICOS
- 5 RESCIS(

= .

DE ENFERMAGEM

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salario (liquido |  1.341,67/51 Comissdes 0.0052 Gratificagdo 0.00
de Oifattas ¢ DSRY
53 Adicional de hsalubridade 40% 337.3354 Adicional de Fericulosidade % 0.0055 Adicional Noturno O Horas a 427,78
35%
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Goretas 0,0058 Descanso Seranal 85,56
Remunerado {DSR}
59 Reflexc do DSR sobre Salario 0,0060 Mufta Art. 477, § 8%/CLT 0,00617 Matta Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional 3/12 633,06864.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
VoS avos
65 Férias Proporcionais 3/12 avos §33,0§66.1 Ferias Vencidas Per, 0,608 Tergo Constiucional de Férias 211,02
Aquisive a
63 Aviso Prévio Indenizado dias 0,070 13° Saldrio {Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
ndenizado} Indenizade) -
95 Vale Alimentagao 125.00 TOTAL BRUTO - 3.794,48
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto __[Valor
100 Pens 8o Alimenticia 0,90[101 Adiantamente Satarial 0,00102 Adiantaments de 13° Sakatio 0,00
103 Aviso -Prévio indenzado  dias £,00104 indenzagao Art. 480 CLT 0,00105 Empréstime em Consignagao G,00)
112.1 Previdéncia Social 180,81[112.2 Previdéncia Social - 13° 47471149 IRRF
Saldrio
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 AL DEDI >
VALORLIGUDO

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

420



e

i

01 CNPJCH

02 Razdo SocialNome

24 Data de Admisséo
26/07/2021

73.027.680/0001-4 SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

RABA Hi - e A Ll sgw% o e
10 PIS/PASEP 11 Nome
20221294567 ANNA LAURA DE SQUZA TOLEDC
(17 CTPS(n°, série, UF) 18 CFF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
4078260 / 9856 / SP 407 826.098-56 25/03/1892 APARECIDA PIOC DE SCUZA
C Fule e T e =
22 Causa do Afastamento
Extingie nomal do contrato de trabatho por prazo determinado

2% [Dalado Aviso Prévio 26 Doia de Afastamento | 27 Cod. Afast 20 Pensao Almenticia (%) FGTS

231102021

PDO

3

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

Foi realizada a rescis3o de conlrato de trabalho do trabalhader acime qualificado, nos lermos do artigo n.° 477 da Consolidagio das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia  rescisfo prevista no § 1° do arl. n.* 477 da CLT ndo & devida, tendo emvista a3 duragdo do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo € ndo existir previséo de assisténcia & rescis 2o contratual em Acordo ou

Convengio Coletiva de Trabalho da categeria a qual pertence o trabalhador.

No dia / /

foi realzado, nos termos do art. 23 da hstrugdo Normativa/SRT n.® 1572010, ¢ efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valer liquide de R$ 3,219.23, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

de

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

151 Assinatura do Trabahador

152 Assinatura ¢o Responsavel Legal de Trabalhador

SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021

156 Informagdes a CANA:

421
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2811072021 16:13 Banco do Brasil

GAIT2816077893 19060
20110/2021 16:13:03

entre contas diversas
Debkado
Nome SANTA C M CHAVANTES
Aghncia 5658
Conts comente 15850-X
Creditndo

ALDO DE SOUSA SILVA

Agéncia 27834
Conta cormente 232066
Valor 5.723.87
Destinucho 0
Dats Neata duts
Assinada por JD708369 ANIS GHATTAS MITRI 2811072021 16:12:02
Transaciio efetuads com sucesso.

COM SULHSHO POT: ANIS GHATTAS MITRI.

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

423
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01 CHNPJCE
73.027.690/0001-46

82 Razlo SocisiNome

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

Rua Maria Ferreira 22

03 BEnderego (logradouro, n°, andar, apariamento}

04 Bairro
Centro

05 Municipio
Chavantes

70 PIS/PASEP
12995994939

T17 Nome

07 CEP

ALDC DE SOUSA SILVA

189?0 029

08 CNAE

8610101

09 CNPJ/CH Tomador/Obra

R dos Paulistas 1291

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

13 Bairro
Centro

14 Municlpio

Vargem Grande do Sul

15 F
SP

15 CEP
13880-000

17 CTRPS{n® série, UF)
2918919/ 9855/ SP

18 CFF
291.891.998-55

19 Data de Nascimento

20 Nome da Mae

04/01/1978

_ DAV]NA DE SOUZA Sl LVA

2i ﬁpé de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausuia assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingde normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Dala de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
4.090,00 2610772021 23102021 23/10/2021 PDO
28 Pensfo Alim (%) TRCT |20 Pens3o Alim (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0.00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52.169.117/0001-05 - S[NDICATO DOS ENFERME[ROS DO ESTADO DE SAO PAULO

11Z.1 Previdéncia Socmat

Salério

467.41/112.2 Previdéncia Social « 12°

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saklo de 23/dias Salario (liqudo | 2.788,3351 Comissdes 0,0052 Gratificacao 0.00
de Oifattas e DSR)
53 Adicional de insalubridade 40% 337,3354 Adicional de Periculosidade % 0.00055 Adicianai Noturno G Horas a 1.0584.44
35%
56.1 Horas Extras Horas 3 % 0,0057 Gorjetas 0.0058 Cescanso Semanal 210,89
Remunerade {OSRY
59 Reflexo do OSR sobre Salario 0,0060 Mutta Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
|62 Satario-Famiia 0,0063 13° Salario Proporcional 3/12 1.217,1764.1 13° Saldrio Exercicio {12 0,00
avos avos
65 Férias Proporcionais 3/12 avos 1.217,1766.1 Férias Vencidas Per. 0.0068 Tergo Constitucional de Férias 405,72
Aguisitive a
BS Aviso Prévio Indenizade dias 0,0079 13° Salario (Aviso-Prévio 0.0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
hdenizado) Indenizado}
95 Vale Alimentagao 125,00
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensio Almenticia 0.00[101 Adiantarmento Salarial 0.00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Avisc -Prévio Indenzado  dias 6.00{104 Indenizacao Arl. 480 CLT 0,00(105 Empréstime em Consignagao 0,00
52 041941 IRRF 1.081,73|

114.2 |RRF sobre 13° Salar

[ 0,00

SANTA CASA DE CHAVANTES

“asa Branca 0082/2021
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Fo SocialNome
73.027 690/0001-46 SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

S

10 PIS/PASEP ome

12985554935 ALDC DE SOUSA SILVA

17 CTPS(n® série, UR) 18 CFF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mie
2618918 / 9855 / SP 291.851.698-55 Q4/04/1979

22 Céusa do Afastamento
Extingdio nanmnal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissfo 25 Data do Aviso Prévio 26 Dala de Afastamento | 27 Cod. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
2610712021 2341072021 23102021 PO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi reakzada a rescisfo do contrato de trabalho do trabalhador acir qualficado, nos termos do artigo n.® 477 da Consoldagio das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia 3 rescisSo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT ndo € devida, tendo emvista a duragde do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo € ndo existir previsho de assisténcia & rescis o contratual em Acordo ou
Convengdo Coletiva de Trabalho da categoria a qual perlence o trabalhador,

Mo dia / / foi realizado, nos termos do arl. 23 da nstrugdo Normativa/SRT n® 15/2010. o efelivo pagamento das

verbas rescisérias especificadas no corpo de TRCT. no valor liquide de RS 5.723.87, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitago.

de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposio
SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021

156 Informagbes a CADA:
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28110/2021 16:38 Banco do Brasi

(3334281831849519018
Aplicagdio em poupanga 281072021 16:38:43

Debitado
Noma SANTA C M CHAVANTES

Apéncla 558

Conta corrante 15850-X

Crexiitado

Nome FERNANDA REIS SOUZA SILVA

Aglncia 4633-9

Contat comante 510014249.5

Variacio &1

Valor 44238

Data Nasta data

Transacho ©Om BUCBSS0 PO JOTDB3ES ANIS MITRI,
Sevico de Atendiments go Consurnidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678

Fara deficlentss auditvos 0800 728 0088

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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IDENTIFICAC

01 CNPICE
73.027.690/0001-46

{2 Razfo ccial.fNo

SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

Rua Mara Femeira 22

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

Centro

04 Bairro

05 Mupicipio 08 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICE Tomador/Qbra
Chavantes 18970-025 8610101

10 AS/PASEP 11 Nome

20650358656 Femanda dos Reis de Souza Silva

12 Enderego {logradouro, n°, andar, apartamento} - 13 Bairro

R JACARANDA 13 CENTRO

14 Municlpio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n®, sére, UF) 18 CPF
Arceburgo MG 37820-000 0836287 1 0694 / MG 0483.628.706-94
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mie

12!0611988 Rosemary Aparecida dos

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalhe por prazo determuinado sem clausula assecuratdna de direito reciproce de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneracdo Més Anl.

24 (Cata de Admissao

25 Datado Avso Prévio

26 Data de Afaslamenio 27

Céd. Afastamento

2.180,00 11/08/2021 07/10/2021 SN
28 Pensao Alm (%) TRCT |29 Pensdo Alm (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 ChJ e Nome da Entidade Sindical Laborat

60.880.828/0001-10 « SINDI

| VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 7/dias Sakario {liquido 408,3351 Comissdes 40,0052 Gratificagao 0.00

de O/fattas e DSR)

53 Adicienal de hsalubridade 40% 192,67/54 Adicional de Periculos dade % 0.0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00)

56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0.0058 Descanso Semanal 0.00

Rermunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Saldrio 0,0060 Mutta Art. 477, § 8°%/CLT 0,00617 Muha Al 47CLT 0.00

Variavel

62 Salksrio-Fariia 0,0063 13° Salaric Proporcional 2/12 415 5664 1 13° Saldric Exerciic /12 0.00
avos avaos

65 Férias Proporcionais 2/12 avos 415 56866.1 Férias Vencidas Per, 0.0068 Tergo Constiucional de Férias 138,52
Aquisttive a

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0.0070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias {Aviso-Prévio 0.00)
Indenizado} Indenizado)

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pens 3o Alimenticia 0,00/101 Adiantarmento Salanal 0.00102 Adianlamento de 13° Sakro 0,00

103 Aviso -Prévio indenizado  dias 0.00/104 Indenzagao Art. 480 CLT §33 33105 Erpréstimo em Consignagdo 0,00

112.1 Previdéncia Social 38.32/112.2 Previdénca Socal - 13° 31,18114.1 IRRF 35,45
Satsrio

114.2 IRRF sobre 13° Salario .00

SANTA CASA DE

CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021
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of 02 Razdo SociayNome
73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

Ly - =

10 FIS/PASER 19 Nome

20650358656 Femanda dos Reis de Souza Silva

17 CTPS (n®, série. LF) 18 CFF 19 Data de Nascimento |20 Nore da Mie

29? ! 0694 I MG 083.629.706-84 12/06/1988 Rosemary Aparecida dos Reis

22 Causa dn Afastamenm
Rescisdc contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo |25 Data do Avigo Prévio (26 Oata de Afastamento | 27 Cod. Afast 29 Fensio Alimenticia (%) FGTS
11/08/2021 074110/2021 sh ,

30 Categoria do Trabathador

C1 - Empregade

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ ¢ Nome da Entdlade Sindical Laboral B

60.890.928/0001-10 - SINDICATC DOS AUXLIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM

#oi prestada, gratuitamente, asssténcia na rescisfc do contrate de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidagio das Leis
do Trabaio (C1.T), sendo comprovado neste ato ¢ efetivo pagamento das verbas rascisérias especificadas no carpo do TRCT, no valor
liguido de R$ 442,38 , o qual, devidamente rubricado petas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagio.

As partes assistidas ne presente ato de rescisso contratual foram klentificadas como legtimas conforme previste na Instrugdo
Normatva/SRT n.® 152010,

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pletear judicialmente os direitos nformados no campo 155, abaixo.

de de
SANTA CASA DE CHAVANTES
150 Assinatura do Erpregador ou Preposto Casa Branca 0082/2021
SANTA CASA DE MSERIC. DE CHAVANTES
151 Assinatura do Trabahador 152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabathador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

136 bformaches a CAXA:
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20110/2021 16:13 Bance do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/18/2021 - AUTQ-ATENDIMENTO « 16.13.85
8855800055

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 55-8 CONTA: 15.85¢-X

EFETUADO POR: ANIS GHATTAS MITRI

Convenlo FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85870000022-7 499502392023
11629388150-6  63610276582-9

Data do pagamento 28/10/282)
Identificador 30015263630276902
Bata de vencimento 29/10/2021
Valor Total 2.249,95

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estsd sujeita a avaliacio
de seguranca e serd processada apds anslise.

0 comprovante definitivo somente sers emitide
apos a quitacao.

Assinada por JOT09369 ANIS GHATTAS MITRI 2810/2021 16:13.03

Transagdo efetvada com sucesso.

Transacho efetuada com sucesso por: JDT09360 ANIS MITRI,

SANTA CASA DE CHAVANTES
{asa Branca 0082/2021
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F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 27/10/2021 14:06:08

FUNGD O TaZLWNA O TERP? OF SEAVED

Varsto do Aplicative: 3.3.97 « 240112020

_01 - Razao sociaMoma 02 - CNPIICEN

SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
63 - Enderesa {logradours nd. andar, apanamento) |04 : Conlalof-DDDne!sfone ‘ 05 . CER
| RUA MARIA FERREIRA 22 | 11-37390696;" ‘ 18.970-029
06 - Bairardisinla 07 - Municipio 08 - UF {8 - FPAS i - Simplas 14 - (1 Tratalhadores

CENTRO | CHAVANTES sp J 539J 1 6
11. ldentificador | [12- Total a Recolher

30015063630276902 2.249,95
13- Data de Validade = 28/10/2021

Atenc¢ao: nao receber apoés Validade

Codigo do Barras Avtanticaglio mecinca

85870000022?“ 499502392023 110293001506 |636302?69020

Via Emprasa

r' E T 5 GRREF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 27/10/2021 14:06:08

FUNDT O DREANTI DO TEMBS DE SERACT
Varslo do Apllcative: 3.3.17F - 24052020
101 - Razdo socialMome ‘ ‘02 - CHNEJACEL

I SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES ?3.027.690}’0001-46‘

03 - Enderecs fogradowo n®. andar. aparamento) | |04 - ContarDODeletone | |05 -CEP ‘
RUA MARIA FERREIRA 22 \\ 11-37390686 | 18.970-028
06 - BarafOrstrng 07 - Mureipio 08 - UF 509 -FPAS 10 - Simpias 14 - Otde Trabalhadoras
CENTRO ‘ | CHAVANTES sP | 6@ 1 8
11- Identificador 12. Total a Recolher ‘
30015063630276902 2.249,95
13- Data de Validade = 29/10/2021 ‘
Atengdo: nao receber apds Validade
Cédigo de Baras

Aulenbicagio mecanca

‘ 858?000002j 499502392023‘ 110293001 506‘ | 636302?6902J

T AT A

Via Banco

asa Branca 0082/2021

~ SANTA CASA DE CHAVANTES
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Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUNOD GE GARANTIA T4 TEMPO O¢ SERVTO ldentificador: 30015063630276%02

Versao do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Social: SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES CNPRJ/CEIL 73.027.690/0001.46
Enderego

Logradoure:  RUA MARIA FERREIRA 22 Bairro:  CENTRO

Cidade: CHAVANTES UF: sp CEP:  18.970.029

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610101

CNPJ/CE] Tomador de servi¢o:

Dados do Trabalhador

Nome: MARILDA MARTINS DA SILVA BERTAC

PIS/PASEP: 10741240324 Admissdc: 26/07/2021 Categoria: 01
Data Nascimento.  18/03/1962 Data Opcdo: 26/07/2024 CTPS: 2482274/02814
Movimentagio: 23/10/2021-13 Aviso Prévio: 3 DissidiofAcordo:

Informagdes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Previo Multa Rescisoria

Rescisdo Indenizado
Remuneragao/Saldo 0.00 5.431,60 0,00 .00
Depésite 0.00 434,52 0.00 0,00
JAM 0,00 0.00 0,00 .00
Encargos 0,00 0,00 ¢.00 0.00
Contrib.Social 0.00 .00 0,00 0.00
Valor Trabalhador. 434,52 Valor Devido pela Empresa: 434 52

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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Demonsftrativo do Trabalhador de Recothimento FGTS Rescisorio

FUNGD DE GARANTIA D0 TEMPG DE SERVCH Identificador: 300150636302765802
Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Social: SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES CNPJ/CEL: 73.027.650/0001-46
Enderego

Logradouro.  RUA MARIA FERREIRA 22 Bairro;: CENTRC

Cidade: CHAVANTES Ur: sk CEP:  18970-029

FPAS: B3 Simples: 1 CNAE: 8810109

CNPJY/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

Nome: ERICA CRISTINA GONCALVES

PIS/PASEP, 12783675183 Admissdc: 26/07/2021 Categoria: 01
Data Nascimento:  23/04/1883 Data Opco: 26/07/2021 CTPS: 3121631/06861
Movimentagio: 23/10/2021 - 13 Aviso Prévio: 3 DissidiofAcordo:

Informagdes Financeiras

|
Més Anterior a Més Rescisic Aviso Prévio Multa Rescisoria

Rescisac Indenizadc
Remunera¢ao/Saldo £.00 3.285,94 0,00 .00
Depdsito 0.00 262,87 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0.00 0,00
Encargos 0,00 0.00 .00 0,00
Contrib. Social 0.00 0.00 0,00 .00
Valor Trabalhador: 262 87 Valor Devido pela Empresa: 262,87

Cabe ao trabathador os valores de Depdsite e JAM

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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Demonstrativo do Trabathador de Recothimento FGTS Rescisorio

FUNDE O GARANTIA OO TEWS) OF SERVED

Versao do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador
Razde Social. SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

Enderego

Logradouro,  RUA MARIA FERREIRA 22

Cidade: CHAVANTES UF. SP
FPAS: 638 Simpiles:

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: ALDO DE SCUSA SILVA

ldentificador: 30015063630276902

CNPJCEIL: 73.027.690/0001-46

Bairre: CENTRO
CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

PISIHPASEP: 12985904938 Admissan: 26/07/2021 Categoria; 01
Data Nascimento,  04/01/1879 Data Opclio:  26/07:2021 CTRS: 2918919/08855%
Movimentagio: 23/10/2021 - 13 Aviso Prévio: 3 Dissidio/Acordo:
Informagoes Financeiras
Més Anterior a Més Rescisde Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisdo Indenizado
Remuneragac/Saldo 0.00 5.618,16 .00 0,00
Deposito 0,00 449 45 0,06 0.00
JAM 0,00 0.00 0.00 .00
Encarges .00 0,00 0,00 c.00
Contrib.Sccial 0.00 0.00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 448,45 Valor Devido pela Empresa: 448,45
Cabe ac trabalhador os valores de Deposito & JAM
SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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Demonstrativo do Trabalhador de Recothimento FGTS Resciséric

FRINGR) G BRRANTIA 1 THAPO B SERVED Identificador; 30015063630276902

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador
Razao Social: SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

Enderego

Legradouro: RUA MARIA FERREIRA 22

Cidade: CHAVANTES Ur: sp
FPAS: 639 Simples: 1

CNPJICEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: ANA CLAUDIA DE ROQUE

CNRJ/CEL 73.027.650/0001-46

Bairro: CENTROC
CEP: 18.970-029

CNAE: 8610101

PIS/PASEP: 14873165616 Admissdo:;  28/0712021 Categoria: 01
Data Nascimento:  14/08/1895 Data Opclo: 26/07/2021 CTPS: 2331841/02892
Movimentagio: 23/10/2021 -13 Aviso Prévio. 3 Dissidio/Acordo:
Informagdes Financeiras
Més Anterior a Més Rescisio Aviso Prévio Multa Rescisoria
Resciséo Indenizado
Remuneragaco/Saldo 0.00 572360 0.00 0,00
Depésito 0,00 457 88 0.00 0,00
JAM Q.00 0,00 0.00 0.00
Encargos 0.00 0,00 0.00 0,00
Contrib. Social 0.00 0.00 0,00 0.00
Valor Trabalhador. 457,88 Valor Devido pela Empresa. 457 88
Cabe ao trabalhador 0s vaiores de Depésito e JAM
SANTA CAsA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/207 1
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Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisoério

FUN) D& GARANTIA DO TEMPD DF SERVID Identificador; 30015063630276902

Versio do Aplicative; 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador
Razao Sociall SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

Enderago

Logradours:  RUA MARIA FERREIRA 22

Cidade: CHAVANTES UF: sp
FPAS: 638 Simples: 1

CNPJ/CE] Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: ANNA LAURA DE SOUZA TOLEDO

CNPJ/CEL: 73.027.680/0001%-46

Bairro: CENTRO
CEP: 18.970-02%

CNAE: B81011

PIS/PASEP: 20221284587 Admissdo:  26/07/2021 Categoria. 01
Data Nascimento:  25/03/1992 Data Opcdo: 26/07/2021 CTPS: 4078260/09B56
Movimentacho: 2310/2021 - 13 Aviso Prévio: 3 Dissidio/Acordo:
Informagdes Financeiras
Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Mula Rescisoria
Rescisao Indenizado
Remuneragio/Saldo 0.00 2.825.40 0.00 0.00
Depoésito .00 226,03 0.0c 0,00
JAM 0,00 000 0.00 0,00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib.Sccial .00 .00 0,00 0.00
Valor Trabalhador, 226,03 Vaior Devido pela Empresa: 226,03
Cabe ao trabathador os valores de Depdsito @ JAM
SANTA CASA DE CHAVANTES
{asa Branca 0082/2021
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FUPID D CHRANTS, D0 TEMAD OF Sven

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Pados do Empregador

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES

Enderego
Logradouro:

Cidade. CHAVANTES
FPAS: 8639

CNPJICEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

RUA MARIA FERREIRA 22

Nome: ANA LETICIA BAGGIO TOESCA LOPES

PIS/PASEP: 20699184898

Data Nascimento:  18/03/1987

Movimentaghio: 23/10/2021 - 13

Informagoes Financeiras

Remunerag8o/Saldo
Deposito

JAM

Encargos

Contrib.Social

Valor Trabathador: 419,20

Admissdo; 26/07/2021

Data Opcao. 26/07/2021

Avisoe Prévie: 3

Cabe ao trabalhador os valores de Deposite e JAM

Demonstrativo do Trabalhador de Recothimento FGTS Rescisério

Identificador: 30015063630276%02

CNPJI/CEI: 73.027.690/0001-48

Bairre: CENTRO

UF: sp CEP:  18.970-028

Simples: 1 CNAE: 8610101

Categoria: 01
CTPS: 3763982/04850

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao Indenizade
0,00 5.240,06 0,00 8,00
.00 418,20 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0.00
8,00 0,00 .00 0.00
Valor Devido pela Empresa: 418,20
SANTA CASA DE CHAVANTES

Casa Branca 0082/2021
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2011072021 11:18 Banco do Brasil

G337291057839790011
Transaferdncias entre contas correntes BB 2810/2021 11:17:58

Debitado

Nome SANTA C M CHAVANTES

Agéncia 550

Conta corrents 15850-X

Craditadio

Norme SANTA C M CHAVANTES

Agéncia 558

Conta corente 158518

Valor 314.651,12

Date Nasta data

Transacio efetuada com sucesso por: JDTOB3E0 ANIS MITRI.
Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB (800 729 5678

Fara deficlentes suditivos 0BOD 729 0088

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/2021
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28/10/2021 11:18 Banco do Brasil

G3372810576835780014
Transferdncias entre contas correntes BB 29110/2021 11:18:20

Debitado

Noma SANTA C M CHAVANTES

Agénciy 558

Conta comerte 15850-X

Crackacio

Nome SANTA C M CHAVANTES

Agbncia 558

Conta comants 158518

Valor 75.163,08

Data Neosti data

Transagha efetuada com sucesso por. JD709389 ANIS MITRI.
Seivico de Atendimento ao Gonsurmidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria B OBOO 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

SANTA CASA DE CHAVANTES
Casa Branca 0082/3021
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
CNPJ N2 07.027.690/0001-46

Estado de S3ao Paulo
Convénio N2 00082/2021 - Casa Branca

PRESTAGAO DE CONTAS

4.4 BALANCETE DE VERIFICACAO MENSAL

Organizacao Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — S3o Paulo — SP — CEP —

05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46

www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org 444



BALANCETE DE VERIFICACAO OUT/2021 - CONVENIO 0082/2021
Descri¢do da Conta Saldo Anterior Débito Saldo do Més Saldo Atual
ATIVO 4.367.149,39 4.506.327,97 3.980.478,01 525.849,96 4.892.999,35
CIRCULANTE 4.367.149,39 4.506.327,97 3.980.478,01 525.849,96 4.892.999,35
DISPONIVEL 2.512.108,92 2.651.287,50 3.980.478,01 - 1.329.190,51 1.182.918,41
Caixa e Equivalente de Caixa - - - - -
Banco conta Movimento (Banco do Brasil 15.850-X) - 1.819.633,83 1.819.633,83 - -
Banco conta Aplicagdo (Banco do Brasil - 15.850-X) 2.512.108,92 52.025,27 1.771.029,98 - 1.719.004,71 793.104,21
Banco conta Movimento (Banco do Brasil - 15.851-8) - 389.814,20 389.814,20 - -
Banco conta Aplicagdo (Banco do Brasil - 15.851-8) - 389.814,20 - 389.814,20 389.814,20
CONTAS A RECEBER 1.855.040,47 1.855.040,47 - 1.855.040,47 3.710.080,94
Convénio 0082/2021 1.855.040,47 1.855.040,47 - 1.855.040,47 3.710.080,94
OUTROS CREDITOS - - - - -
Outros Créditos 807,98 48.603,85 48.603,85 - 807,98

PASSIVO

CIRCULANTE
FORNECEDORES
Fornecedores de Materiais
Fornecedores de Imobilizado
Provisdo de Servigos
Fornecedores de Servigos
ORDENADOS
ORDENADOS A PAGAR
Ordenados a Pagar
Rescisdes a Pagar

Vale Transporte

139 Salario a Pagar
Contribuigdo Assistencial a Pagar
OBRIGACf)ES SOCIAIS
INSS

FGTS

PROVISOES

Provisdes de Férias
Provisdes de 132 Saldrio
Encargos s/Provisdes
OBRIGAGOES FISCAIS

IRRF (1708)

1.479.289,79
1.479.289,79
912.680,46

912.680,46
674.746,64
275.888,21
276.413,29

525,08

57.451,81
31.519,79
25.932,02

341.406,62
58.655,06
45.364,20

237.387,36
56.917,27

8.901,91

2.394.935,93
2.394.935,93
1.851.715,11

912.680,46
939.034,65
466.722,99
392.180,68
361.500,29

30.680,39

57.074,32
31.142,30
25.932,02
17.467,99
7.609,02
7.609,02
2.249,95
36.497,83
8.901,91

2.292.972,69 -
2.292.972,69 -
1.745.012,91 -

805.982,26 -

939.030,65 -
481.153,57
366.273,65 -
335.593,24 -
30.680,41

30.300,72 -

30.300,72 -

84.579,20
28.329,45
20.205,00
36.044,75
66.806,21
12.872,05

101.963,24
101.963,24
106.702,20

106.698,20
4,00
14.430,58
25.907,03
25.907,05
0,02

26.773,60
841,58
25.932,02
67.111,21
20.720,43
12.595,98
33.794,80
30.308,38
3.970,14

1.377.326,55
1.377.326,55
805.978,26

805.982,26
4,00
689.177,22
249.981,18
250.506,24
525,06

30.678,21
30.678,21
408.517,83
79.375,49
57.960,18
271.182,16
87.225,65
12.872,05
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PIS/COFINS/CSLL ( 5952)
IRRF (0561)

OUTRAS OBRIGAGOES
Outras Obrigacées

RECEITA

RECEITA OPERACIONAL
Receita de Convénios

(-) Glosas

(-) Descontos Concedidos
OUTRAS RECEITAS
OUTRAS RECEITAS
Receita Artigo 480/CLT
RECEITA FINANCEIRA
Rendimento de Aplica¢Ges
(-) IOF/IRRF

DESPESAS

DESPESAS OPERACIONAIS
ORDENADOS

Saldrios

Insalubridade

Adicional Noturno
Adicional Noturno 35%
Art 479 CLT

Dsr s/Adicional Noturno
Dsr s/Hora Extra

Hora Extra 100%

Hora Extra 90%

Férias

139 Salario

Auxilio Doenca
ENCARGOS SOCIAIS
FGTS

PIS

PROVISOES

Provisdo de Férias
Provisdo 132 Saldrio
Provisdo Multa Resciséria
BENEFiCIOS

Vale Transporte

Vale Refeigdo

Cesta Basica

OUTRAS DESPESAS COM PESSOAL
SERVICOS DE TERCEIROS
SERVICOS MEDICOS
Servigos Terceiros PJ
Servigos Terceiros PF
SERVICOS ADMINISTRATIVOS

27.595,92
20.419,44

5.596.852,61
5.565.121,41
5.565.121,41

31.731,20
25.930,68
25.930,68
5.800,52
5.807,22
6,70

2.879.079,14
2.878.742,56
659.871,98
501.613,14
91.556,48

55.165,49
10.127,77
148,00

1.261,10

51.194,47
51.194,47
347.778,99
62.438,44
47.953,19
237.387,36
24.000,00
24.000,00

1.667.417,12
1.550.081,18
1.550.081,18

117.335,94

27.595,92

40.000,00
40.000,00

1.760,40

1.760,40

1.760,40

1.277.474,95
1.277.286,85
319.625,20
235.912,84
44.483,98

30.576,72

6.115,31
2.536,35

84.579,20
28.329,45
20.205,00
36.044,75
13.875,00
13.875,00

818.716,26
750.082,26
750.082,26

68.634,00

39.903,35
14.030,81
40.000,00
40.000,00

1.863.513,34
1.855.040,47
1.855.040,47

8.472,87
2.916,66
2.916,66
5.556,21
5.556,21

3.909,60
3.826,00
3.826,00
3.826,00

12.307,43
14.030,81

1.861.752,94
1.855.040,47
1.855.040,47

6.712,47
2.916,66
2.916,66
3.795,81
5.556,21
1.760,40

1.273.565,35
1.273.460,85
315.799,20
232.086,84
44.483,98

30.576,72

6.115,31

2.536,35
84.579,20
28.329,45
20.205,00
36.044,75
13.875,00
13.875,00

818.716,26
750.082,26
750.082,26

68.634,00

39.903,35
34.450,25

7.458.605,55
7.420.161,88
7.420.161,88

38.443,67
28.847,34
28.847,34
9.596,33
11.363,43
1.767,10

4.152.644,49
4.152.203,41
975.671,18
733.699,98
136.040,46

85.742,21
16.243,08
148,00

51.194,47
51.194,47
432.358,19
90.767,89
68.158,19
273.432,11
37.875,00
37.875,00

2.486.133,38
2.300.163,44
2.300.163,44

185.969,94
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Servigos Diversos PJ
Servigos Diversos PF
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
Materiais
Medicamentos

Géneros Alimenticios
Gases Medicinais
Materiais de Limpeza
Outros Materiais
GERAIS

Agua e Esgoto

Energia Elétrica
Telefone

Internet

Aluguéis

OUTRAS DESPESAS
Depsesas com Viagens
Correios e Postagens
Depesas com Pedagios
Lanches e Refeigdes
Engenharia Clinica
Centro de Servigos Integrados
Manutengbes

Outras Despesas
DESPESAS FINANCEIRAS
Tarifas Bancarias

Juros

Multas

117.335,94

8.000,00

8.000,00
480,00

480,00
120.000,00

120.000,00

336,58
323,95
12,63

N QS Ty,

Ani8 Ghattas Mitri Filho
Presidente
CPF: 330.693.348-14 RG: 36.142.201-3

68.634,00 -

491,19 -
40.000,00 .
40.000,00 B

188,10 83,60
188,10 83,60

Rair(r?‘do José%va'@ de'Mesquita
erente Contabil-Financeiro
CRC MA-011245/0-2 T-RJ

68.634,00

491,19

40.000,00
40.000,00

104,50
104,50

185.969,94

8.000,00

491,19
480,00
160.000,00

160.000,00

441,08
428,45
12,63
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DCO - DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Periodo 10/2021

Convénio 0082/2021 - CASA BRANCA

SALDO MES

RECEITAS OPERACIONAIS

Repasse Contrato de Gestdo/Convénio (Fixo+Variavel)

1.855.040,47

Repasse Termo Aditivo - Adicional (Investimento)

Repasse Termo Aditivo - Custeio

TOTAL (1) 1.855.040,47
SUS/AIH

SUS/Ambulatério

INTEGRA SUS

TOTAL (2) -
OUTRAS RECEITAS

Resultado de Aplicagdes Financeiras + Descontos Obtidos 3.795,81
Reembolso de Despesas

Obtengdo de Recursos Externos

DeOUTs Receitas (Convénios)

Receitas Extras

Outras Receitas 2.916,66
TOTAL (3) 6.712,47
TOTAL (1) + TOTAL (2) + TOTAL (3) 1.861.752,94
DESPESAS OPERACIONAIS

TOTAL PESSOAL 414.253,40
PESSOAL 315.799,20
Ordenados 315.799,20
Encargos Sociais -
PROVISOES 84.579,20
Férias 28.329,45
139 Salario 20.205,00
Encargos 36.044,75
BENEFICIOS 13.875,00
Vale Transporte -
Vale Alimentagdo/Refei¢do 13.875,00
Cesta Bésica

OUTRAS DESPESAS COM PESSOAL

SERVICOS TERCEIRIZADOS 818.716,26
ASSISTENCIAL (TERC) 750.082,26
Pessoa Juridica 750.082,26
Pessao Fisica -
ADMINISTRATIVO (TERC) 68.634,00
Pessoa Juridica 68.634,00
Pessoa Fisica -
MATERIAIS -
Materiais e Medicamentos -
Materiais de Consumo -
GERAIS 491,19
Agua -
Luz -
Telefone -
Internet 491,19
Alugueis -
OUTRAS DESPESAS 40.000,00
DESPESAS FINANCEIRAS/TRIBUTARIAS 104,50

TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS - DCO

1.273.565,35

INVESTIMENTOS

Equipamentos

Movéis e Utensilios

Obras e Instalagdes

Intangivel (Direito de Uso)

Veiculos

TOTAL DE INVESTIMENTOS

TOTAL GERAL - DESPESAS + INVESTIMENTOS

1.273.565,35




RESULTADO COM INVESTIMENTOS

588.187,59

RESULTADO SEM INVESTIMENTOS

588.187,59

RESULTADO PARA ANALISE GERENCIAL

RECEITAS NAO OPERACIONAIS

DepreciagGes e Amortizagdes

Perdas na Alienagdo/Baixa de Imobilizado

TOTAL GERAL TOTAL DE DESP OPERAC + TOTAL DE DESP N OPERAC

1.273.565,35

TOTAL GERAL + INVESTIMENTOS

1.273.565,35

RESULTADO COM INVESTIMENTOS

588.187,59

RESULTADO SEM INVESTIMENTOS

588.187,59

Anis G‘hattas Mitri Filho
Presidente

CPF: 330.693.348-14 RG: 36.142.201-3

/ Raimu%o Jgsé Novais de Mesquita
Gerente Contabil-Financeiro
CRC MA-011245/0-2 T-RJ
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Santa Casa de Misericordia de Chavantes
CONVENIO 0082/2021 - CASA BRANCA
DFC - DEMONSTRATIVO DO FLUXO DE CAIXA - 15850-X EXERCICIO 2021

RN

OUTUBRO

SALDO MES ANTERIOR 2.512.108,92
RECEITAS

Contrato de Gestao / Convénio 1 RS

Contrato de Gestao / Convénio 2 RS

Receitas Financeiras RS 3.795,81
Outras Receitas RS 48.603,85
Total R$ 52.399,66
DESPESAS

Pessoal (CLT) R$ 1.773.164,77
Pessoal (CLT) - Salarios RS 279.745,69
Pessoal (CLT) 13° Salario RS

Pessoal (CLT) Férias RS

Pessoal (CLT) Outros RS 92.139,45
Terceiros (Servigos/Locagao Equipamentos, etc) RS 922.182,29
Materiais RS -
Medicamentos RS -
Outros materiais RS B
Manutengao Predial RS -
Investimentos RS -
Utilidade Publica (agua, energia, telefone, gas) RS 491,19
Financeiras RS 188,10
Outras despesas RS 478.418,05
Total R$ 1.773.164,77 | R$
|Sa|do do més (Receitas-despesas) |-R$ 1.720.765,11 | R$
|SALDO FINAL (SD Anterior +Receitas - Despesas) | R$ 791.343,81 | R$
SALDO BANCARIO

CONTA CORRENTE

APLICAGOES R$ 791.343,81
COMPOSIGAO DO SALDO

INVESTIMENTO

CUSTEIO R$ 791.343,81 | R$
[caixa [Rs -
|TOTAL = CONTA CORRENTE + APLIC. + CAIXA | 791.343,81

Data elaboragdo: 22/11/2021

rado por: Rai José Novais de Mesqui

INSERGAO NA WEB -

Observagoes:

N

\kvfi}‘\\;\ 2X e Ns

Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

CPF:330.693.348-14 RG: 36.142.201-3

aimundo José yévais df Mesquita

Gerente Contabil-Financeiro

CRC MA-011245/0-2 T-RJ
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Santa Casa de Misericérdia de Chavantes o i o

CONVENIO 0082/2021 - CASA BRANCA f\ m }
DFC - DEMONSTRATIVO DO FLUXO DE CAIXA 15851-8 - EXERCICIO 2021 )

OUTUBRO

SALDO MES ANTERIOR

RECEITAS

Contrato de Gestao / Convénio 1

Contrato de Gestao / Convénio 2

Receitas Financeiras

Outras Receitas

RS 389.814,20

Total

R$ 389.814,20

DESPESAS

Pessoal (CLT)

R$ -

Pessoal (CLT) - Salarios

Pessoal (CLT) 13° Salario

Pessoal (CLT) Férias

Pessoal (CLT) Outros

Terceiros (Servigos/Locagao Equipamentos, etc)

Materiais

Medicamentos

Outros materiais

Manutengao Predial

Investimentos

Utilidade Publica (agua, energia, telefone, gas)

Financeiras

Outras despesas

Total

|Sa|do do més (Receitas-despesas)

[rs 389.814,20 | R$

|SALDO FINAL (SD Anterior +Receitas - Despesas)

[rs 389.814,20 | R$

SALDO BANCARIO

CONTA CORRENTE

APLICAGOES

R$ o

COMPOSIGAO DO SALDO

INVESTIMENTO

CUSTEIO

R$ 389.814,20 | R$

[caixa

[Rs -

|TOTAL = CONTA CORRENTE + APLIC. + CAIXA

Data elaboragdo: 22/11/2021

rado por: Rai José Novais de Mesqui

INSERGAO NA WEB -

Observagoes:

N

\kvfi}‘\\;\ 2X e Ns

Anis Ghattas Mitri Filho
Presidente

CPF:330.693.348-14 RG: 36.142.201-3

v
Aaimundo]usé rémis de Mesquita

Gerente Contabil-Financeiro

CRC MA-011245/0-2 T-R}
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
CNPJ N2 07.027.690/0001-46

Estado de S3ao Paulo
Convénio N2 00082/2021 - Casa Branca

PRESTAGAO DE CONTAS

4.5 CERTIDOES

Organizacao Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — S3o Paulo — SP — CEP —

05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46

www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org 452



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 73.027.690/0001-46

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 21060067378-04
Data e hora da emissdo 08/06/2021 12:11:07
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributéarios
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 73.027.690

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aguela acima informada.

Certid@o n° 32363569 Folhaldel
Data e hora da emissao 05/11/2021 11:39:49 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolucdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio

http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br 454



SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DE SAO PAULO

Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais
CADIN Estadual

Informagées Cadastrais
CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46

N3o foram encontradas pendéncias no Cadastro de Créditos nio quitados de Orgios e Entidades
Estaduais — CADIN ESTADUAL.

Pesquisa realizada em: 17/11/2021 as 16:12:28

Se vocé recebeu o comunicado CADIN regularize sua situagdo em 90 (noventa) dias contados gpartir da
data de expedi¢do do mesmo.

Este documento ndo tem validade de Certiddo Negativa.

Em conformidade com a Lei Estadual n°® 12.799/2008 a inexisténcia de registro no CADIN Estadual:

- N&o configura reconhecimento de regularidade de situagcdo, nem dispensa a apresentacdo dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos. (artigo 7°)

- Nao impede a consulta prévia pelos érgdos e entidades da Administrag&o direta e indireta ao sistema
CADIN Estadual. (artigo 6°)

- Aos registros incluidos ap6s a emissé&o da declaragéo cabe a aplicagéo do paragrafo 1° do artigo 6°.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Fazenda do Estado
de Sao Paulo, endereco: https://www.fazenda.sp.gov.br/cadin_estadual/pages/publ/cadin.aspx

Codigo da Declaragao: 3B838C67.707ED1D4.3EAAOEED.ED84B036

EMISSAO GRATUITA

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0001-46

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:04:51 do dia 23/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/02/2022.

Cddigo de controle da certiddo: 8F75.BE96.223B.3960

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho
Secretaria de Trabalho
Subsecretaria de Inspecao do Trabalho

CERTIDAO DE DEBITOS
NEGATIVA

EMPREGADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (SANTA

CASA DE CHAVANTEYS)
CNPJ: 73.027.690/0001-46

DATA E HORA DA EMISSAO: 29/09/2021, as 17h10

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagGes registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM
débitos decorrentes de autuacdes em face do empregador acima identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situagdo do empregador que conste do cadastro previsto na
Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 5°8 (inico da portaria 1421/2014 do MTE, a certiddo ora instituida refletira
sempre a Ultima situagdo ocorrida em cadastros administrativos pelo emitente, de modo que,
havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, podera
ser obtida certiddo perante aquele 6rgédo, visando a demonstrar a situagdo atualizada dos
mesmos.

4. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no enderego
http://www.mte.gov.br/certidao/infracoes/debitos utilizando o cé6digo 4ImI8GB.

5. Expedida com base na Portaria MTE n° 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente.

Péagina 1 de 1
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ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVANTES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO
DIRETORIA DE SERVICOS DE TRIBUTAGAO E ARRECADACAO

CND - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N°.: 1030-07-2021

Contribuinte: ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISER. DE CHAVANTES
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
Inscrigdo Municipal: 002.326

Endereco do Mobiliario: R: MARIA FERREIRA N°22
Bairro: CENTRO

Cidade: Chavantes UF: S&o Paulo Cep.: 18.970-000

A Prefeitura do Municipio de Chavantes, Estado de Sao Paulo, conforme preceitua o artigo 594 da Lei
Municipal n°. 0054, de 29 de dezembro de 2001 — Cédigo Tributario Municipal, combinado com o disposto
no artigo 205 da Lei Federal n°. 2172, de 25-10-1966 — Cdédigo Tributario Nacional, CERTIFICA para 0s
devidos fins, que revendo os arquivos e registros do sistema de informacgéo do cadastro municipal mobiliario
(CAMOB), verificou-se que o contribuinte acima identificado, em relagéo ao objeto da certiddo, encontra-se
em situacao regular perante o fisco municipal, ressaltado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar e
inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados pela Secretaria
Municipal de Finangcas e Orcamento — Diretoria de Tributacdo e Arrecadacédo Municipal.

Emisséo: 26/07/2021
Validade: 180 (cento e oitenta) dias.
Objeto da Certiddo: Tributos MOBILIARIOS.

Observacéao:

- A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade no endereco
http://www.portaldocontribuinte.com.br/chavantes

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

- Certiddo emitida com base no Decreto n°. 3.368/2017.

- Certidao expedida gratuitamente com base no Decreto n°. 3.368/2017.

- Certidao validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de emisséo, conforme disposicdes
contidas no art. 600, § 1° do CTM.

Cadigo Verificagdo: F5510

Rua Dr. Altino Arantes, 464 - Centro - Fone: (14)3342-9200 - Fax: (14)3342-1027 - CEP: 18.970-000 Chavantes - SP - Email:
tributacao.chavantes@cednet.com.br - Home Page: www.chavantes.sp.gov.br
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ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVANTES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO
DIRETORIA DE SERVICOS DE TRIBUTAGAO E ARRECADACAO

CND - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N°.: 0958-06-2021

Contribuinte: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

Inscri¢cdo Imobiliaria;  0-01-01-23-0001-0158-01-20-0

FIC: 01- 20- 0158

Endereco: R: MARIA FERREIRA, n° 22

Bairro: CENTRO

Quadra: Lote:

Cidade: Chavantes UF: Sé&o Paulo Cep.: 18.970-000

A Prefeitura do Municipio de Chavantes, Estado de S&o Paulo, conforme preceitua o artigo 594 da Lei
Municipal n°. 0054, de 29 de dezembro de 2001 — Cddigo Tributario Municipal, combinado com o disposto
no artigo 205 da Lei Federal n°. 2172, de 25-10-1966 — Cdédigo Tributario Nacional, CERTIFICA para os
devidos fins, que revendo os arquivos e registros do sistema de informacdo do cadastro municipal
imobiliario (CIMOB), verificou-se que o contribuinte acima identificado, em relacdo ao objeto da certidao,
encontra-se em situacdo regular perante o fisco municipal, ressaltado o direito da Fazenda Publica
Municipal de cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente
apurados pela Secretaria Municipal de Finangcas e Orcamento — Diretoria de Tributacdo e Arrecadacdo
Municipal.

Emissédo: 07/06/2021
Validade: 180 (cento e oitenta) dias.
Objeto da Certidao: Tributos IMOBILIARIOS.

Observacéao:

- A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no endereco
http://www.portaldocontribuinte.com.br/chavantes

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

- Certiddo emitida com base no Decreto n°. 3.368/2017.

- Certiddo expedida gratuitamente com base no Decreto n°. 3.368/2017.

- Certidao validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de emisséo, conforme disposicdes
contidas no art. 600, § 1° do CTM.

Cadigo Verificagdo: QSKU

Rua Dr. Altino Arantes, 464 - Centro - Fone: (14)3342-9200 - Fax: (14)3342-1027 - CEP: 18.970-000 Chavantes - SP - Email:
tributacao.chavantes@cednet.com.br - Home Page: www.chavantes.sp.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE CHAVANTES (MATRI Z E FILIAIS)
CNPJ: 73.027.690/0001- 46

Certidédo n°: 20155689/ 2021

Expedi ¢do: 29/06/ 2021, as 11:01: 04

Val i dade: 25/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE CHAVANTES (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 73.027.690/0001-46, NAO CONSTA
do Banco Naci onal de Devedores Trabal hi stas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatodria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

Davi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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15/10/21, 16:09

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
73.027.690/0001.46 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| ,, 211067

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SANTA CASA DE CHAVANTES DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestido de satude

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacgao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MARIA FERREIRA 22 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
18.970-029 CENTRO CHAVANTES SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkedkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/03/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk Fkkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/10/2021 as 16:08:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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05/11/21, 11:44

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  73.027.690/0001-46
Razao Social:STA CASA MISERIC CHAVANTES
Endereco: R MARIA FERREIRA 22 / CENTRO / CHAVANTES / SP / 18970-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/10/2021 a 29/11/2021

Certificagdo Nimero: 2021103101263675880659
Informacado obtida em 05/11/2021 11:44:14

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
CNPJ N2 07.027.690/0001-46

Estado de S3ao Paulo
Convénio N2 00082/2021 - Casa Branca

PRESTAGAO DE CONTAS

5  CADERNO DE OBRIGACOES TRABALHISTAS

Organizacao Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — S3o Paulo — SP — CEP —

05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46

www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org 463



SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
S.C.M.C
CNPJ N2 07.027.690/0001-46

Estado de S3ao Paulo
Convénio N2 00082/2021 - Casa Branca

PRESTAGAO DE CONTAS

5.1  LISTA GERAL DOS COLABORADORES CLT

Organizacao Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi — S3o Paulo — SP — CEP —

05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46

www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org 464



SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES

S.CMC

CNPJ N°07.027.690/0001-46

Estado de Sao Paulo
Convénio n°00082/2021 - CASA BRANCA
Quadro de Pessoal

Carga Horaria Fungao Salario Base Horario Data de Admissao Data de Desligamento
ALDO DE SOUSA SILVA 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
ALESSANDRA CRISTINA DE OLIVEIRA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 12/08/2021
ALEXANDRA SALGUEIROSA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 13/08/2021
ALINE ELENA DA SILVA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 12/08/2021
ANA CAROLINA LOPES VENEZIAN DE LIMA 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
ANA CLAUDIA ALVES DA SILVA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 31/07/2021
ANA CLAUDIA DE ROQUE 12X 36 FARMACEUTICO 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Ana Graziela Graziela de Souza Nascimento 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 27/08/2021
ANA LETICIA BAGGIO TOESCA LOPES 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Ana Paula Breve Nogueira 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 12/08/2021
ANA PAULA SILVA DOS SANTOS 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
ANA REJANE MARIALVA 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno [ CASA BRANCA 26/07/2021
Andre Donizete Beani 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 17/08/2021
ANDREA CRISTINA FERREIRA DOS SANTOS 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Angela Cristina Geraldo 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 12/08/2021
ANGELA FERREIRA DA SILVA 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
ANNA LAURA DE SOUZA TOLEDO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
APARECIDA DE FATIMA TUJERA 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 27/08/2021
Ariane Cristina Rodrigues 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 04/08/2021
Ariane da Silva Corsini 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]17-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 17/08/2021
ARIANE MESQUITA MACIEL SERENO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
BEATRIZ CORREA CASTRO PACHECO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]17-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 14/08/2021
BRIGINA CHIAVEGATI SAQUELI 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 12/08/2021
BRUNA CRISTINA GUIMARAES 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]17-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021

31/07/2021
=




BRUNA LETICIA ALVES GEVASIO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 01/08/2021
CAMILA APARECIDA RODRIGUES 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(9-12 x 36 Noturno [ CASA BRANCA 17/08/2021 01/09/2021
CAMILA SERAPHIN IGNACIO DO NASCIMENTO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
CARMEN SILVIA FLAVIO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
CARMO RICARDO PAGANINI 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
CESAR DOS SANTOS TELES 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
CLAUDIA VALERIA MARINGOLO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 31/07/2021
CRISTIANE DA SILVA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 31/07/2021
Dandara Dias Nascimento 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 10/08/2021
DANUSA MENA PERES 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
DEBORA PEREIRA MAXIMO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 07/08/2021
DENISE VASCONCELOS MATEUS 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
EDNEIA DE FATIMA AUGUSTO CONTINE 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Eduarda Gabriela de Carvalho 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 31/08/2021
EDUARDA RAMOS FERREIRA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
ELAINE REGINA RAMOS MONTEIRO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 04/08/2021
ELIS CRISTINA ANTONIALLI DA SILVA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
ERICA CRISTINA GONCALVES 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
FABRICIO CUSTODIO DA SILVA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.215,17]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 31/07/2021
Fernanda dos Reis de Souza Silva 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]9-12 x 36 Noturno | CASA BRANCA 11/08/2021
FRANCIELE HELDT DA SILVA 12X 36 FARMACEUTICO 3.650,00[9-12 x 36 Noturno [ CASA BRANCA 04/08/2021
GABRIEL SACARDO FORNAZIERO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 21/07/2021
GISLEINE CRISTINA SANTOS DE AGUIAR SILVA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 18/08/2021
GISLENE CORACARI 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]9-12 x 36 Noturno | CASA BRANCA 07/08/2021
GLAUCIA REGINA THIMOTIO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
IANCA MATINEZ CEZARIO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
ISABEL DE FATIMA CRISTINO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]9-12 x 36 Noturno | CASA BRANCA 06/08/2021
ITALO SANTOS MARTINS 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]17-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 31/07/2021
JAQUELINE MARIA MOSCARDINI BARRETO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Jessica Cristina Costa 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]17-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 12/08/2021
JESSICA MAIRA DOS SANTOS FRUTUOZO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Jorgina Aparecida Jacinto Teixeira 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 11/08/2021
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JOSE RICARDO GODOY 12X 36 FARMACEUTICO 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 21/07/2021
Josiane Aparecida Ferreira Soares 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 13/08/2021
JULIANA FRANCIELE BUSCARATTI DA SILVA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 31/07/2021
KELLY CRISTINA RODRIGUES DOS SANTOS 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
LARISSA DE OLIVEIRA FERREIRA DA COSTA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
LARISSA GABRIELE MARTINS 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 31/07/2021
LAURIETI APARECIDA DOS SANTOS MARTINS 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 13/08/2021
Leandro Aparecido Ribeiro 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 23/08/2021
LEONARDO AFONSO XAVIER DE PAIVA 12X 36 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.650,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 21/07/2021
Leticia Baptista Dos Santos 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 12/08/2021
LETICIA DE LIMA FREIRE GONCALVES 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
LOURDES DONIZETI DE OLIVEIRA FERREIRA DA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
LUCIANA DE SOUZA FARISCO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
MAERCIO APARECIDO SILVA 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
MARA CRISTINA DO NASCIMENTO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Marcelino Antonio da Silva Junior 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 20/08/2021
Marcia Rodrigues da Silva 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]9-12 x 36 Noturno | CASA BRANCA 11/08/2021 06/09/2021
MARCIO GUILHERME DA SILVA DE VITTA 12X 36 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.650,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
MARCOS DOUGLAS DOS SANTOS GERMANO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
MARCOS PAULO DOS SANTOS TOME 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 19/08/2021
Maria Gabriela Muniz 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 15/08/2021
MARIA LUIZA DA COSTA MICHELETTO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Maria Nazare Colpani Sacramento 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]9-12 x 36 Noturno | CASA BRANCA 12/08/2021
MARIANA CRUZ CASTOLDO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
MARILDA MARTINS DA SILVA BERTAO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Marlon Bruno Moises 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 11/08/2021
MILENA MAXIMO STURARO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 11/08/2021
Mirela Gomes dos Santos 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]17-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 11/08/2021
Miriam da Silva Paulino 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 06/08/2021
MIRIAN DE FATIMA BUENO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]17-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 04/08/2021
NADIA PRISCILA XAVIER GUERRA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Nadir Batista Nunes 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]17-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 05/08/2021
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NARA EDUARDO CORREA DE OLIVEIRA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]17-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Natalia Augustinho Bruno 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 13/08/2021
Natalia de Souza Silva 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]9-12 x 36 Noturno | CASA BRANCA 12/08/2021
NATALICE ROBERTO DA SILVA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 14/08/2021
Paola Almeida Perle 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 27/08/2021
Patricia Furlanetto 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]9-12 x 36 Noturno | CASA BRANCA 06/08/2021
PAULO CESAR RODRIGUES DO CARMO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 18/08/2021
Priscila Zulatto 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 13/08/2021
RAQUEL APARECIDA MATAVELLI 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 16/08/2021
RAQUEL FERFOGLIA IELO 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
RAQUEL MORAGADO BERTOLETI 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
REGINA CELIA MARCILI CAVALI 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 24/07/2021 16/08/2021
RITA RAMOS DE PAIVA TELLES 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
ROSANE DE SALLES SOUSA 12X 36 FARMACEUTICO 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
ROSILENE APARECIDA GERALDO DA SILVA 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]17-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 26/08/2021
ROSINEIDE AZEVEDO DE ARAUJO 12X 36 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.650,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 21/07/2021
Sandra Aparecida Chioato 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 10/08/2021
SERGIO GENEROSO FILHO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
SILVANA MARA PIRES 12X 36 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.650,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 21/07/2021
SILVIA HELENA DA SILVA 12X36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Stephanie Aparecida Gilaverti 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 05/08/2021 21/09/2021
TAMIRIS CRISTINA DOMINGOS CELESTINO 12X36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 19/08/2021
TAMY ISABELA PERBONI DE SOUZA MOFA 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021 01/09/2021
TATIANA FERNANDES 12X36 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.650,00|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 21/07/2021
THAIS BELLOMI PATREZI 12X 36 ENFERMEIRO (A) 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Thais Cristina Gimenes 12X36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]9-12 x 36 Noturno | CASA BRANCA 12/08/2021
THIAGO SILVA CARVALHO 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
Vanessa Aparecida Garcia 12X36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]9-12 x 36 Noturno | CASA BRANCA 06/08/2021
VANESSA ROBERTA MECHILAO WASILEWSKI 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
VANESSA ZAMARIAN LAZZARINI 12X36 FARMACEUTICO 3.650,00(7-12 x 36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
VITA COLPANI 12X 36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00]7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
VIVIANE CRISTINA ROSA 12X36 TECNICO DE ENFERMAGEM 1.750,00|7-12 x36 Diurno | CASA BRANCA 26/07/2021
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WILSA CARLA NUNES SILVA

12X 36

TECNICO DE ENFERMAGEM

1.750,00

7-12 x 36 Diurno

CASA BRANCA

26/07/2021

YURI LUKIANCHUKI PELLICER

12X 36

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

1.650,00

7-12 x 36 Diurno

CASA BRANCA

24/07/2021
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Apelido: CHAVANTE Razédo Social: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

Pag:1

CNPJ/CH: 73.027.690/0001-46 Inscrigéo:

Periodo de: 01/10/2021 a 31/10/2021

Enderecgo: Rua Maria Ferreira 22 Bairro: Centro Cidade: Chavantes UF: SP
Depto: 12 - CASA BRANCA
Cod: 397 Nome: ALDO DE SOUSA SILVA Fungéo: ENFERMEIRO (A) Dep. IR: 0
Admisséao: 26/07/2021 Situagdo: Término de Contrato Data: 23/10/2021 Ocorréncia:4  Salario: 3.650,00
8 Adicional Insalubridade 40,00 337,33 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 14,00 467,41
57 Saldo de Salario 23,00 2.798,33 69 INSS Sobre 130 Sal. (Resciséo) 9,00 93,04
59 130. Salario Proporcional 3,00 1.217,17 70 IRRF Sobre Salario (Rescisao) 27,50 1.081,73
61 Férias Proporcionais 3,00 1.217,17 73 Liquido de Rescisao 5.723,87
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 405,72
1000 Adcional Noturno 35% 1.054,44
1001 DSR Adicional Noturno 210,89
1021 Vale Alimentagao 125,00
Base INSS Empresa: 5.618,16 Base INSS Funcionario: 4.400,99 Base INSS Func. 130. Salario: 1.217,17
Base F.G.T.S. 130.: 1.217,17 Base F.G.T.S.: 4.400,99 F.G.T.S. 449,45
Base LR.RF.: 4.400,99 Dedugdes: 467,41
Proventos: 7.366,05 Descontos: 7.366,05 Liquido: 0,00
Co6d: 732 Nome: ALEXANDRA SALGUEIROSA Fungéo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 13/08/2021 Situagdo: Pedido de Demiss&o Data: 02/10/2021 Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
8 Adicional Insalubridade 40,00 29,33 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 7,50 10,95
14 Crédito Estouro de Salario 196,18 69 INSS Sobre 130 Sal. (Resciséo) 7,50 27,37
57 Saldo de Salario 2,00 116,67 70 IRRF Sobre Salario (Rescisao) 7,50 18,03
59 130. Salario Proporcional 2,00 365,00 110 Artigo 480 CLT 19,50 1.137,50
61 Férias Proporcionais 2,00 365,00
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 121,67
Base INSS Empresa: 511,00 Base INSS Funcionario: 146,00 Base INSS Func. 130. Salario: 365,00
Base F.G.T.S. 130.: 365,00 Base F.G.T.S.: 146,00 F.G.T.S. 40,88
Base LR.RF.: 146,00 Dedugdes: 10,95
Proventos: 1.193,85 Descontos: 1.193,85 Liquido: 0,00
Cod: 711 Nome: ALINE ELENA DA SILVA Fungéo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 12/08/2021 Situagado: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 229,87
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Salério 7,50 35,26
1000 Adcional Noturno 35% 466,67 39 Faltas (Dias) 1,00 73,00
1001 DSR Adicional Noturno 93,33 | 103 Faltas DSR (Dias) 1,00 73,00
Base INSS Empresa: 2.604,00 Base INSS Funcionario: 2.604,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.604,00 F.G.T.S. 208,32
Base LRRF.: 2.604,00 Dedugdes: 229,87
Proventos: 2.750,00 Descontos: 411,13 Liquido: 2.338,87
Cod: 399 Nome: ANA CAROLINA LOPES VENEZIAN DE LIMA Fungdo: ENFERMEIRO (A) Dep. IR: 0
Admisséao: 26/07/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 3.650,00
1 Salario 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 423,87
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 195,12
Base INSS Empresa: 4.090,00 Base INSS Funcionario: 4.090,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4.090,00 F.G.T.S. 327,20
Base LR.RF.: 4.090,00 Dedugdes: 423,87
Proventos: 4.090,00 Descontos: 618,99 Liquido: 3.471,01
Cad: 401 Nome: ANA CLAUDIA DE ROQUE Fungdo: FARMACEUTICO Dep. IR: 0
Admisséao: 26/07/2021 Situagdo: Término de Contrato Data: 23/10/2021 Ocorréncia:4  Salario: 3.650,00
8 Adicional Insalubridade 40,00 337,33 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 14,00 481,04
57 Saldo de Salario 23,00 2.798,33 69 INSS Sobre 130 Sal. (Resciséo) 9,00 93,77
59 130. Salario Proporcional 3,00 1.225,28 70 IRRF Sobre Salario (Rescisao) 27,50 1.104,75
61 Férias Proporcionais 3,00 1.225,28 73 Liquido de Rescisao 5.802,75
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 408,43

471



Folha de Pagamento

Apelido: CHAVANTE Razédo Social: SANTA CASA DE MISERIC. DE CHAVANTES

28/10/2021 19:00:46
Pag:2

CNPJ/CH: 73.027.690/0001-46

Inscrigao:

Periodo de: 01/10/2021 a 31/10/2021

Enderecgo: Rua Maria Ferreira 22 Bairro: Centro Cidade: Chavantes UF: SP
1000 Adcional Noturno 35% 1.135,55
1001 DSR Adicional Noturno 227,11
1021 Vale Alimentagao 125,00
Base INSS Empresa: 5.723,60 Base INSS Funcionario: 4.498,32 Base INSS Func. 130. Salario: 1.225,28
Base F.G.T.S. 130.: 1.225,28 Base F.G.T.S.: 4.498,32 F.G.T.S.: 457,89
Base LRRF.: 4.498,32 Dedugdes: 481,04
Proventos: 7.482,31 Descontos: 7.482,31 Liquido: 0,00
Cod: 753 Nome: Ana Graziela Graziela de Souza Nascimento Fungéo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admisséao: 27/08/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 180,60
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00
Base INSS Empresa: 2.190,00 Base INSS Funcionario: 2.190,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.190,00 F.G.T.S. 175,20
Base LR.RF.: 2.190,00 Dedugdes: 180,60
Proventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liquido: 2.009,40
Cod: 402 Nome: ANA LETICIA BAGGIO TOESCA LOPES Fungéo: ENFERMEIRO (A) Dep. IR: 0
Admisséao: 26/07/2021 Situagdo: Término de Contrato Data: 23/10/2021 Ocorréncia:4  Salario: 3.650,00
8 Adicional Insalubridade 40,00 337,33 39 Faltas (Dias) 1,00 136,33
57 Saldo de Salario 23,00 2.798,33 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 14,00 415,61
59 130. Salario Proporcional 3,00 1.209,06 69 INSS Sobre 130 Sal. (Resciséo) 9,00 92,31
61 Férias Proporcionais 3,00 1.209,06 70 IRRF Sobre Salario (Rescisao) 27,50 994,23
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 403,02 73 Liquido de Rescisao 5.474,99
1000 Adcional Noturno 35% 973,33 103 Faltas DSR (Dias) 1,00 136,33
1001 DSR Adicional Noturno 194,67
1021 Vale Alimentagao 125,00
Base INSS Empresa: 5.240,06 Base INSS Funcionario: 4.031,00 Base INSS Func. 130. Salario: 1.209,06
Base F.G.T.S. 130.: 1.209,06 Base F.G.T.S.: 4.031,00 F.G.T.S. 419,20
Base LR.RF.: 4.031,00 Dedugdes: 415,61
Proventos: 7.249,80 Descontos: 7.249,80 Liquido: 0,00
Caod: 751 Nome: Ana Paula Breve Nogueira Fungéo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 12/08/2021 Situagado: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 180,60
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00
Base INSS Empresa: 2.190,00 Base INSS Funcionario: 2.190,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.190,00 F.G.T.S. 175,20
Base LR.RF.: 2.190,00 Dedugdes: 180,60
Proventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liquido: 2.009,40
Cod: 403 Nome: ANA PAULA SILVA DOS SANTOS Fungéao: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 26/07/2021 Situagado: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 206,75
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 22,54
1000 Adcional Noturno 35% 427,78 39 Faltas (Dias) 2,00 146,00
1001 DSR Adicional Noturno 85,56 | 103 Faltas DSR (Dias) 2,00 146,00
Base INSS Empresa: 2.411,34 Base INSS Funcionario: 2.411,34 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.411,34 F.G.TS.: 192,91
Base LRRF.: 2.411,34 Dedugdes: 206,75
Proventos: 2.703,34 Descontos: 521,29 Liquido: 2.182,05
Cod: 404 Nome: ANA REJANE MARIALVA Fungéao: ENFERMEIRO (A) Dep. IR: 0
Admisséao: 26/07/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 3.650,00
1 Salario 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 423,87
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 195,12
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CNPJ/CH: 73.027.690/0001-46 Inscrigéo:

Periodo de: 01/10/2021 a 31/10/2021

Enderecgo: Rua Maria Ferreira 22 Bairro: Centro Cidade: Chavantes UF: SP
Base INSS Empresa: 4.090,00 Base INSS Funcionario: 4.090,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4.090,00 F.G.T.S.: 327,20
Base LRRF.: 4.090,00 Dedugdes: 423,87
Proventos: 4.090,00 Descontos: 618,99 Liquido: 3.471,01
Cod: 758 Nome: Andre Donizete Beani Fungéo: ENFERMEIRO (A) Dep. IR: 0
Admisséao: 17/08/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 3.650,00
1 Salario 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 423,87
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 195,12
Base INSS Empresa: 4.090,00 Base INSS Funcionario: 4.090,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 4.090,00 F.G.T.S. 327,20
Base LR.RF.: 4.090,00 Dedugbes: 423,87
Proventos: 4.090,00 Descontos: 618,99 Liquido: 3.471,01
Caod: 405 Nome: ANDREA CRISTINA FERREIRA DOS SANTOS Fungéo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admisséao: 26/07/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 252,99
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 47,98
1000 Adcional Noturno 35% 505,56
1001 DSR Adicional Noturno 101,11
Base INSS Empresa: 2.796,67 Base INSS Funcionario: 2.796,67 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.796,67 F.G.T.S.: 223,73
Base LR.RF.: 2.796,67 Dedugdes: 252,99
Proventos: 2.796,67 Descontos: 300,97 Liquido: 2.495,70
Cod: 736 Nome: Angela Cristina Geraldo Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admisséao: 12/08/2021 Situagado: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 247,39
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Salério 7,50 44,90
1000 Adcional Noturno 35% 466,67
1001 DSR Adicional Noturno 93,33
Base INSS Empresa: 2.750,00 Base INSS Funcionario: 2.750,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.750,00 F.G.T.S.: 220,00
Base LRRF.: 2.750,00 Dedugdes: 247,39
Proventos: 2.750,00 Descontos: 292,29 Liquido: 2.457,71
Cod: 406 Nome: ANGELA FERREIRA DA SILVA Fungéao: ENFERMEIRO (A) Dep. IR: 0
Admissao: 26/07/2021 Situagado: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 3.650,00
1 Salario 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 560,14
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Salario 22,50 377,09
1000 Adcional Noturno 35% 811,11
1001 DSR Adicional Noturno 162,22
Base INSS Empresa: 5.063,33 Base INSS Funcionario: 5.063,33 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 5.063,33 F.G.T.S. 405,07
Base LRRF.: 5.063,33 Dedugdes: 560,14
Proventos: 5.063,33 Descontos: 937,23 Liquido: 4.126,10
Caod: 407 Nome: ANNA LAURA DE SOUZA TOLEDO Fungéo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admisséao: 26/07/2021 Situagdo: Término de Contrato Data: 23/10/2021 Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
8 Adicional Insalubridade 40,00 337,33 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 9,00 180,81
57 Saldo de Salario 23,00 1.341,67 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisao) 7,50 47,47
59 130. Salario Proporcional 3,00 633,06 70 IRRF Sobre Salario (Rescis&o) 22,50 346,97
61 Férias Proporcionais 3,00 633,06 73 Liquido de Resciséao 3.219,23
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 211,02
1000 Adcional Noturno 35% 427,78
1001 DSR Adicional Noturno 85,56
1021 Vale Alimentagao 125,00
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CNPJ/CH: 73.027.690/0001-46 Inscrigéo:

Periodo de: 01/10/2021 a 31/10/2021

Enderecgo: Rua Maria Ferreira 22 Bairro: Centro Cidade: Chavantes UF: SP
Base INSS Empresa: 2.825,40 Base INSS Funcionario: 2.192,34 Base INSS Func. 130. Salario: 633,06
Base F.G.T.S. 130.: 633,06 Base F.G.T.S. 2.192,34 F.G.T.S. 226,03
Base LRRF.: 2.192,34 Dedugdes: 180,81
Proventos: 3.794,48 Descontos: 3.794,48 Liquido: 0,00
Cod: 724 Nome: APARECIDA DE FATIMA TUJERA Fungéo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admisséao: 27/08/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 141,18
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 39 Faltas (Dias) 3,00 219,00
103 Faltas DSR (Dias) 3,00 219,00
Base INSS Empresa: 1.752,00 Base INSS Funcionario: 1.752,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.752,00 F.G.T.S.: 140,16
Base LR.RF.: 1.752,00 Dedugdes: 141,18
Proventos: 2.190,00 Descontos: 579,18 Liquido: 1.610,82
Cod: 737 Nome: Ariane Cristina Rodrigues Fungéo: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admisséao: 04/08/2021  Situagdo: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 180,60
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00
Base INSS Empresa: 2.190,00 Base INSS Funcionario: 2.190,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.190,00 F.G.T.S. 175,20
Base LR.RF.: 2.190,00 Dedugdes: 180,60
Proventos: 2.190,00 Descontos: 180,60 Liquido: 2.009,40
Cod: 748 Nome: Ariane da Silva Corsini Fungéao: ENFERMEIRO (A) Dep. IR: 0
Admissao: 17/08/2021 Situagado: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 3.650,00
1 Salario 30,00 3.650,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 423,87
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 195,12
Base INSS Empresa: 4.090,00 Base INSS Funcionario: 4.090,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4.090,00 F.G.T.S.: 327,20
Base LRRF.: 4.090,00 Dedugdes: 423,87
Proventos: 4.090,00 Descontos: 618,99 Liquido: 3.471,01
Cod: 408 Nome: ARIANE MESQUITA MACIEL SERENO Fungéao: TECNICO DE ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 26/07/2021 Situagado: Ativo Ocorréncia:4  Salario: 1.750,00
1 Salario 30,00 1.750,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 252,99
8 Adicional Insalubridade 40,00 440,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 47,98
1000 Adcional Noturno 35% 505,56
1001 DSR Adicional Noturno 101,11
Base INSS Empresa: 2.796,67 Base INSS Funcionario: 2.796,67 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.796,67 F.G.T.S. 223,73
Base LRRF.: 2.796,67 Dedugdes: 252,99
Proventos: 2.796,67 Descontos: 300,97 Liquido: 2.495,70
Cod: 414 Nome: C